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Kurzreferat: 
Mittels Infrarotthermografie können Veränderungen der Oberflächentemperatur der Haut dargestellt 
werden. Kraftbeanspruchungen führen zur Wärmeproduktion in der belasteten Muskulatur. Diese er-
zeugte Wärme wird zur Hautoberfläche weitergeleitet und daraus resultierende Veränderungen der 
Hauttemperatur können durch den Einsatz der Infrarotthermografie visualisiert und quantifiziert wer-
den. 
Die vorliegende kumulativ angefertigte Arbeit umfasst Beiträge, die wesentliche Einflussfaktoren auf 
belastungsinduzierte Hauttemperaturveränderungen nach Kraftbeanspruchungen aufzeigen. Dazu 
wurden in einer Studie der Einfluss des Belastungsfaktors Trainingsintensität und in einer weiteren 
Untersuchung wesentliche Faktoren der Körperkomposition überprüft. Eine dritte Untersuchung zeigt 
einen Ansatz für eine effiziente automatische Messmethode zur Bestimmung der Hauttemperaturen 
mittels Fusion einer Infrarotkamera mit einer Tiefenbildkamera. 
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Die Infrarotthermografie bietet eine einfache und kostengünstige Möglichkeit, die Oberflä-
chentemperatur der Haut kontaktlos und schnell zu bestimmen (Bach et al., 2015b; Formenti et 
al., 2016). Die ständige Erweiterung der Anwendungsfelder für Temperaturmessungen am 
Menschen mittels Infrarotthermografie und die stark angestiegene Anzahl an Publikationen in 
diesem Bereich sprechen für die zunehmende Bedeutung dieser Messmethode (Moreira et al., 
2017b). Auch im leistungsphysiologischen Kontext ist ein stetig anwachsendes Forschungsin-
teresse zu beobachten (vgl. 2.3.2). So können mittels Infrarotthermografie beispielsweise Haut-
temperaturveränderungen infolge von Muskelkontraktionen während körperlicher Aktivität 
dargestellt werden (Chudecka, 2013). Daher besteht im Zusammenhang mit Krafttraining the-
oretisch die Möglichkeit, indirekt Rückschlüsse auf die Rekrutierung von Muskelfasern, auf 
den erhöhten Energieverbrauch der beanspruchten Muskulatur und auf hämodynamische Ver-
änderungen von Haut- und Muskelgewebe zu ziehen. Es existieren bereits einzelne Untersu-
chungen, die gezeigt haben, dass die metabolisch assoziierte Wärmeproduktion die Hauttem-
peratur im Bereich der beanspruchten Muskulatur beeinflusst (Bartuzi et al., 2012; Formenti et 
al., 2013; Formenti et al., 2016; Fröhlich et al., 2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2015a; 
Neves et al., 2015c; Neves et al., 2016a). Die Ergebnisse der Studien sind jedoch inkonsistent 
und die Auswirkung verschiedener Einflussfaktoren auf die belastungsinduzierten Veränderun-
gen der Hauttemperatur infolge von Kraftbelastungen, wie das Belastungsprotokoll oder die 
Körperkomposition, fanden bisher wenig Beachtung.  
Die übergeordnete Fragestellung der vorliegenden Arbeit soll deshalb wie folgt formuliert 
werden:  
 
Kann die Infrarotthermografie zur Visualisierung von beanspruchten Muskelgruppen und 
zur Quantifizierung belastungsbedingter Hauttemperaturveränderungen beim Krafttraining 
genutzt werden?  
 
Um diese Frage zu beantworten, muss zunächst geklärt werden, welche Auswirkungen eine 
Kraftbelastung auf die Temperatur der Hautoberfläche hat, die den beanspruchten Muskel be-
deckt. Hierbei muss wiederum geprüft werden, ob gleichartige Belastungen bei relativ homo-
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genen Probandengruppen unterschiedliche Hauttemperaturreaktionen verursachen oder ob viel-
mehr Muster im zeitlichen Verlauf erkennbar sind, welche sich bei verschiedenen Individuen 
sehr stark ähneln und daher homogen und reproduzierbar sind. Weiterhin ist davon auszugehen, 
dass das Ausmaß belastungsbedingter Hauttemperaturveränderungen von vielen Faktoren ab-
hängig ist. Deshalb wurde in insgesamt fünf Studien untersucht, welchen Einfluss die Belas-
tungsintensität, der Belastungsumfang, die Kontraktionsform der Muskulatur und die Größe der 
beanspruchten Muskelgruppe haben und inwieweit sich die subkutane Fettschicht zwischen 
Muskulatur und Hautoberfläche auf die Wärmeabgabe auswirkt. Die Studien zum Einfluss der 
Belastungsintensität (3.1) und der subkutanen Fettschicht (3.2) sind bereits in Fachzeitschriften 
veröffentlicht und werden in der vorliegenden Arbeit näher betrachtet. Die Ergebnisse der drei 
anderen Untersuchungen werden in Kapitel 4 kurz erläutert. 
Neben den beiden genannten Publikationen beinhaltet die vorliegende Arbeit eine weitere 
Veröffentlichung, die eine Methode zur automatisierten Bestimmung der Hauttemperatur in 
Echtzeit vorstellt (3.3). Die normalerweise sehr zeitintensive manuelle Auswertung von Ther-
mogrammen soll mit diesem Verfahren erleichtert und wesentlich effizienter werden. Hierfür 
wurde ein Sensorsystem entwickelt, bei dem die Daten einer Wärmebildkamera mit den Daten 
einer Tiefenbildkamera fusioniert wurden. 
Aufbauend auf den beschriebenen Forschungszielen werden dem Leser zunächst die theore-
tischen Grundlagen vermittelt, die zum Verständnis des Forschungsgebietes und der in dieser 
Arbeit präsentierten Publikationen relevant sind. Dazu wird auf den Zusammenhang von mus-
kulärer Belastung, thermischer Energiefreisetzung und Hauttemperaturanpassungen (2.1), auf 
die angewandte Messmethode der Infrarotthermografie (2.2), auf verschiedene Einsatzgebiete 
der Infrarotthermografie (2.3) und auf methodische Aspekte bei deren Einsatz (2.4) eingegan-
gen. Anschließend werden die eigenen Publikationen über die durchgeführten Studien (3), und 
die bisher unveröffentlichten Studien (4) vorgestellt. In Kapitel 5 werden wesentliche prakti-
sche Schlussfolgerungen, die auf den Erkenntnissen der durchgeführten Untersuchungen beru-
hen, gezogen. Dabei sollen grundlegende Aspekte für die praktische Anwendung der Infrarott-
hermografie am Menschen, insbesondere im leistungsphysiologischen Kontext, herausgestellt 
und weitere Fragestellungen für nachfolgende Studien abgeleitet werden. Den Abschluss bildet 



































Im Folgenden soll zunächst der Zusammenhang zwischen Muskelbeanspruchung und ther-
mischer Energiefreisetzung beschrieben werden, um anhand der verschiedenen Komponenten 
der Thermoregulation des Menschen zu erklären, wie es zu Veränderungen der Oberflächen-
temperatur der Haut infolge von körperlicher Belastung kommt. Weiterhin wird auf die theore-
tischen Grundlagen der Infrarotthermografie eingegangen, um ein Verständnis für die Messme-
thodik aufzubauen und Vorteile zu anderen thermischen Messverfahren abzuleiten. Zur Dar-
stellung des breiten Anwendungsspektrums der Infrarotthermografie beim Menschen werden 
beispielhaft verschiedene Einsatzmöglichkeiten zur Prävention und Diagnose von Erkrankun-
gen und bei leistungsphysiologischen Fragestellungen skizziert. Daraufhin soll auf wesentliche 
methodische Aspekte eingegangen werden, die bei der Anwendung der Infrarotthermografie 
zur Messung der Oberflächentemperatur zu beachten sind, sodass eine präzise Bestimmung der 
Temperatur gewährleistet werden kann. 
 
2.1 Zusammenhang von muskulärer Belastung, thermischer Energiefreisetzung und 
Hauttemperaturanpassungen 
Die Höhe des Energieumsatzes der Muskulatur ist abhängig vom Ausmaß der Energiefrei-
setzung bei der Oxidation von Kohlenhydraten, Fetten und Aminosäuren zur Resynthese von 
Adenosintriphosphat (ATP), welches für Muskelkontraktionen, Transportvorgänge und Bio-
synthesen in den Zellen notwendig ist (Cramer and Jay, 2016). Bei körperlichen Belastungen 
steigt der Energieumsatz aufgrund der energiebenötigenden Muskelkontraktionen. Dabei liefert 
1mol ATP durch die Hydrolyse eines Phosphatrestes 30 kJ Energie (Marées, 2017). Diese me-
tabolische Energie wird in mechanische Energie umgewandelt, wodurch sich die Muskelfasern 
verkürzen und mechanische Arbeit leisten können. Gleichzeitig wird ein großer Teil der meta-
bolischen Energie auch in thermische Energie konvertiert (Cramer and Jay, 2016). Das Ver-
hältnis zwischen mechanischer Muskelleistung und metabolischem Energieumsatz wird als 
Wirkungsgrad (η) bezeichnet. Der Nettowirkungsgrad (Verhältnis aus mechanischer Muskel-
leistung zur Differenz von Gesamtenergieumsatz und Ruheenergieumsatz) setzt sich im isolier-






1. Metabolischer Wirkungsgrad (ATP-Synthese/Energiefreisetzung aus dem Abbau von 
Nährstoffen = phosphorylative coupling) 
2. Mechanischer Wirkungsgrad (Arbeit im Elementarzyklus der Kontraktion/Energiefrei-
setzung bei der ATP-Spaltung = mechanical coupling) 
 
Brooks (2012) schlägt folgende Werte zur Abschätzung des Nettowirkungsgrades im isolierten 
Muskel vor: 
 
0,6 (phosphorylative coupling η) x 0,5 (mechanical coupling η) = 0,3 (overall η) 
 
Somit beträgt der Nettowirkungsgrad des isolierten Muskels etwa 30 %. Aufgrund des zusätz-
lichen Energieaufwandes für andere Zell- und Körperfunktionen während körperlicher Belas-
tung erhält man in vivo jedoch niedrigere Werte (Böning et al., 2017). Beispielsweise ergab die 
Berechnung bei einem 30 s dauernden Maximaltest auf dem Fahrradergometer (Wingate-Test) 
einen Nettowirkungsgrad von 16 % bei etwa 700 Watt Leistung (Leithäuser et al., 2016). Die 
niedrigen Werte hängen laut Kohler and Boutellier (2005) vermutlich mit sehr hohen Tretfre-
quenzen (bis zu 170/min), bei denen der Wirkungsgrad für schnelle Muskelfasern deutlich ab-
nimmt und den durch Maximalbelastung und Erschöpfung nicht optimal koordinierten Bewe-
gungen zusammen. 
Durch die Wärmefreisetzung während der ATP-Produktion kommt es zur Erhöhung der 
Temperatur im kontrahierenden Muskel (Edwards et al., 1975; González-Alonso et al., 2008; 
Krustrup et al., 2003). Dabei nehmen die Wärmeproduktion im Muskel und die daraus resultie-
rende Muskeltemperatur mit zunehmender Belastungsdauer zu. Beispielsweise führte eine 180s 
andauernden Belastung am Beinstrecker mit einer durchschnittlich erbrachten Leistung von 83 
Watt in den einzelnen Muskelanteilen des M. quadriceps femoris zu einem intramuskulären 
Temperaturanstieg von 0,14 bis 0,31 °C in den ersten 30 s der Belastung und nach 180 s zu 
einem Anstieg von 0,89 bis 1,03 °C (González-Alonso et al., 2000). Neben der Belastungsdauer 
wird die Wärmeproduktion im Muskel maßgeblich durch die Belastungsintensität beeinflusst 
(Abbildung 1). Mit zunehmender Belastungsintensität erhöhen sich der Energieumsatz der be-





Abbildung 2. Komponenten des Wärmestromes zwischen Körper und Umgebung (aus Hensel, 
1966). 
Durch Konduktion der in direktem Kontakt stehenden, verschieden temperierten Körper-
schichten wird die im Muskel erzeugte Wärme über das subkutane Fettgewebe zur Dermis (Co-
rium) und Epidermis weitergeleitet und dann von der Hautoberfläche an die Umgebung abge-
strahlt. Die Konduktion ist dabei abhängig vom bestehenden Temperaturgefälle, der effektiven 
Austauschfläche und der Wärmeleitfähigkeit (Konduktivität) der verschiedenen Körperschich-
ten (Hensel, 1966).  
Außerdem wird die Wärme über das Blut durch Konvektion transportiert und gelangt durch 
Konduktion über die blutgefäßlose Epidermis an die Hautoberfläche. Der Einfluss der Konvek-
tion am Wärmetransport zur Hautoberfläche wird maßgeblich von der Durchblutungssituation 
der Haut beeinflusst. Er nimmt bei zunehmender Vasokonstriktion der Hautgefäße ab und ent-
sprechend bei Vasodilatation zu (Cramer and Jay, 2016; Hensel, 1966). Dabei führt eine gestei-
gerte innere Wärmeproduktion durch muskuläre Beanspruchung oder äußere Wärmebelastung 
zu einer verstärkten Hautdurchblutung, insbesondere der Akren (Abbildung 3). Die hohe Leis-
tungsfähigkeit der Akren zur Regulation des inneren Wärmestroms liegt vor allem in der großen 





Abbildung 3. Körperkern- und Körperschalentemperatur des unbekleideten Menschen bei 20 °C (A) 
und 35 °C (B) Lufttemperatur. Bei niedriger Lufttemperatur ist der homoiotherme Körperkern verklei-
nert (dunkelrot) und es bilden sich Temperaturgradienten in der verbreiterten Körperschale aus (hellrot) 
(nach Aschoff and Wever, 1958 aus Thews and Vaupel, 2001). 
Jeder Stoff mit einer Temperatur über dem absoluten Nullpunkt (-273,15 °C) sendet elekt-
romagnetische Strahlung (Radiation) einer bestimmten Wellenlänge aus. Dabei emittieren 
Menschen, als relativ kühle Objekte des gesamten Temperaturspektrums, langwellige Infrarot-
strahlung. Unter Ruhebedingungen und einer Lufttemperatur zwischen 20 und 25 °C gibt der 
Mensch etwa 60 % seiner gesamten Wärmeproduktion über Infrarotstrahlung an die Umgebung 
ab. Der Restbetrag verteilt sich ungefähr gleichmäßig auf Konduktion und Konvektion (20 %) 
und Evaporation (20 %) (Speckmann et al., 2009). 
Bei der Evaporation wird Wärme durch Verdunstung von Wasser abgegeben. Passiv verliert 
der Organismus Wasser durch Diffusion durch die Haut und die Schleimhäute des Respirati-
onstraktes (extraglanduläre Wasserabgabe). Aktiv kann der Mensch über die Schweißdrüßen 
Flüssigkeit ausscheiden (glanduläre Wasserabgabe). Mit zunehmender Umgebungstemperatur 




Bei Umgebungstemperaturen oberhalb der Körpertemperatur kann Wärme nur noch auf evapo-
rativem Wege abgegeben werden (McArdle et al., 2015; Speckmann et al., 2009). Einen zu-
sammenfassenden Überblick über die verschiedenen Mechanismen des Wärmeaustausches von 
Mensch und Umwelt während körperlicher Belastung zeigt Abbildung 4.  
 
Abbildung 4. Mechanismen der Thermoregulation bei Wärmeproduktion im aktiven Muskel (aus 
McArdle et al., 2015). 
 
2.2 Grundlagen der Infrarotthermografie 
Die Thermologie ist ein Teilgebiet der Physik, das sich mit der praktischen Anwendung von 
Wärme und deren Messung beschäftigt. Das damit verbundene Verfahren, die Infrarotthermo-
grafie, ermöglicht die Darstellung der thermischen Strahlung. Dabei kann die Infrarotthermo-
grafie als besonderer Fall der Fotografie gesehen werden. Während die Fotografie ein Abbild 




fie ein Abbild der thermischen Strahlung im infraroten Spektralbereich. Sie ist somit ein bild-
gebendes Verfahren zur Messung von Oberflächentemperaturen verschiedener Objekte mittels 
Infrarotstrahlung (Zimmermann and Zimmermann, 2012). Entsprechend ist Infrarotthermogra-
fie zu definieren als „ die Technik zur berührungslosen Erfassung, Aufbereitung und bildhaften 
Darstellung der flächenhaften Verteilung der von einer Oberfläche ausgehenden und mit einem 
Infrarot-empfindlichen-Detektorsystem registrierten elektromagnetischen Strahlung“ (Zim-
mermann and Zimmermann, 2012). 
Das beschriebene „Infrarot-empfindliche-Detektorsystem“ ist Bestandteil von Infrarotkame-
ras, welche elektromagnetische Strahlung empfangen und in elektrische Signale umwandeln. 
Diese Signale werden schließlich in Grautönen oder Farben angezeigt, die Temperaturwerten 
entsprechen. So wird eine bildhafte Darstellung der Strahlungsverteilung auf einer Oberfläche, 
das sogenannte Thermogramm, erzeugt, das qualitativ (vgl. 2.4.2) und quantitativ (vgl. 2.4.3) 
ausgewertet werden kann. 
Ein wesentlicher Vorteil der Infrarotthermografie gegenüber anderen thermischen Messver-
fahren ist die kontaktlose Messung der Temperatur. Die verwendeten Messinstrumente müssen 
also die Wärmequelle nicht direkt berühren, sondern können in unterschiedlichen Abständen 
und Winkeln zu ihr stehen. Außerdem ermöglicht die Infrarotthermografie die Abbildung der 
Oberflächentemperatur von zweidimensionalen Bildern. Auf diese Weise kann die Temperatur 
nicht nur punktuell bestimmt werden, sondern es können größere Flächen betrachtet und Tem-
peraturunterschiede zwischen verschiedenen Regionen im Bild dargestellt werden. Durch die 
Aufnahme mittels Videokameras kann der Verlauf von Temperaturveränderungen auch über 
einen längeren Zeitraum exakt beschrieben werden. Es sind Echtzeitmessungen möglich, was 
das Untersuchen von stationären Zielen in kürzester Zeit als auch die Messung von sich schnell 
bewegenden Zielen bzw. von Objekten mit sich schnell verändernden Wärmemustern erlaubt. 
Zudem ist die Infrarotthermografie für Temperaturmessungen am Menschen gut geeignet, da 
es bei deren Anwendung zu keinerlei gesundheitsgefährdender Strahlenbelastung kommt. Da-
her können Langzeitmessungen und sich häufig wiederholende Messungen bedenkenlos durch-





2.3 Einsatzgebiete der Infrarotthermografie 
Die Einsatzmöglichkeiten der Infrarotthermografie zur Messung von Oberflächentempera-
turen am Menschen sind mittlerweile sehr vielfältig und werden ständig erweitert. Im Folgen-
den soll auf einige Anwendungsoptionen im Bereich der Prävention und Diagnose von Erkran-
kungen und bei leistungsphysiologischen Fragestellungen eingegangen werden. 
 
2.3.1 Prävention und Diagnose von Erkrankungen 
Die Infrarotthermografie wird seit mehreren Jahrzehnten zur Überwachung der Temperatur-
verteilung der menschlichen Haut verwendet. Abnormalitäten wie Malignitäten, Entzündungen 
und Infektionen verursachen lokale Temperaturerhöhungen, die sich als Hotspots oder als 
asymmetrische Muster in einem Infrarotthermogramm zeigen (Jones, 1998). Dabei findet die 
Infrarotthermografie beispielsweise als alternatives Diagnoseverfahren beim Brustkrebsscree-
ning Anwendung. Tumore haben für gewöhnlich eine gesteigerte Blutversorgung, wodurch die 
Hauttemperatur im betroffenen Bereich erhöht wird (Kennedy et al., 2009). Diese erhöhte Tem-
peratur kann in Wärmebildaufnahmen sichtbar gemacht werden. Somit kann der Tumor früh-
zeitig erkannt und entsprechend behandelt werden.  
Weiterhin können Wärmebildaufnahmen zur Diagnose von Entzündungen (z.B. Arthritis), 
vaskulären Erkrankungen (z.B. Raynaud-Syndrom, Diabetische Angiopathie, tiefe Ve-
nenthrombose) und dermatologischen Störungen verwendet werden (Jiang et al., 2005; Lahiri 
et al., 2012; Ring and Ammer, 2012; Wang et al., 2004). Ferner wird der Einsatz zur Untersu-
chung von Brandwunden (Mason et al., 1981), als Fieberscreening bei Epidemien (Chiu et al., 
2005) und in der Zahnmedizin beschrieben (Lakshmi et al., 2018). 
In der Sportmedizin kann die Infrarotthermografie zur Prävention bzw. für eine frühzeitige 
Identifikation, Lokalisation und Behandlung von Entzündungen, traumatischen Verletzungen 
und Überlastungsschäden eingesetzt werden (Al-Nakhli et al., 2012; Andrade Fernandes et al., 
2017; Bandeira et al., 2012; Barcelos et al., 2014; Fernández-Cuevas et al., 2017; Gabriel and 
Vardasca, 2017; Hildebrandt et al., 2010). Vor allem während Wettkampfphasen sind Athleten 
starken körperlichen Belastungen ausgesetzt, die zu Überlastungen und Mikrotraumen führen 




Entzündungen die entsprechende Hautregion erwärmen. Durch eine frühzeitige Lokalisation 
der zu stark beanspruchten Körperbereiche können entsprechende Behandlungsmethoden ein-
geleitet und infolgedessen Verletzungen vermieden werden (Hildebrandt et al., 2012).  
Ferner wird die Infrarotthermografie erfolgreich in der Veterinärmedizin eingesetzt, um Ver-
letzungen bei Rennpferden zu erkennen und deren Gesundheitszustand zu überwachen (Hilde-
brandt et al., 2010). Turner (2001) konnte beispielsweise zeigen, dass eine Tendinitis bei Renn-
pferden durch Wärmebilder bereits sichtbar gemacht werden konnte, bevor klinisch relevante 
Anzeichen wie Schwellungen oder Lahmheit nachweisbar waren. 
 
2.3.2 Leistungsphysiologie 
Die erste Studie im leistungsphysiolgischen Kontext, bei der die Infrarotthermografie zum 
Einsatz kam, wurde bereits 1977 im The Journal of Physiology veröffentlicht und trägt den 
Titel „Skin temperature during running – a study using infra-red colour thermography.“ (Clark 
et al., 1977). In den letzten Jahren hat die Anzahl an Publikationen in diesem Bereich stark 
zugenommen. Dieser Anstieg kann zum einen mit den gesunkenen Kosten für Infrarotkameras 
und zum anderen mit den technischen Vorteilen dieser Messmethode erklärt werden (vgl. 2.1). 
Dabei bietet Infrarotthermografie die Möglichkeit, die Anpassungen der Hauttemperatur bzw. 
die Thermoregulation des Menschen während körperlicher Belastung nichtinvasiv und über 
längere Zeiträume zu untersuchen. Thermoregulatorische Prozesse werden durch dieses kon-
taktlose Verfahren nicht beeinflusst. Die Thermogramme können für jeden beliebigen Punkt an 
der Körperoberfläche und bei Bedarf auch großflächig über den gesamten Körper erstellt wer-
den. Darüber hinaus sind die Kameras transportabel und ermöglichen somit auch den Einsatz 
im Feld. Die wichtigsten Anwendungsgebiete der Infrarotthermografie in der Leistungsphysi-
ologie können wie folgt zusammengefasst werden: 
- Monitoring der Thermoregulation während und nach Ausdauerbelastungen (Abate et al., 
2013; Balci et al., 2016; Fernandes et al., 2016; Fröhlich et al., 2015; Merla et al., 2010b; 
Priego Quesada et al., 2015a; Priego Quesada et al., 2015c; Priego Quesada et al., 2016a; 
Priego Quesada et al., 2016b; Priego Quesada et al., 2016c) 




2012; Escamilla-Galindo et al., 2017; Ferreira et al., 2008; Formenti et al., 2013; For-
menti et al., 2016; Fröhlich et al., 2014; Marins et al., 2012; Neves et al., 2015a; Neves 
et al., 2015b; Neves et al., 2016a; Weigert et al., 2018a; Weigert et al., 2018b) 
- Thermoregulation bei Belastungen in warmer Umgebung (Bach et al., 2015a; McFarlin 
et al., 2015) 
- Symmetrie von Muskelaktivitäten während körperlicher Belastungen (Chudecka and 
Lubkowska, 2010; Chudecka et al., 2015) 
- Überprüfung der Funktionalität von Sportbekleidung und deren Auswirkungen auf die 
Thermoregulation während körperlicher Belastungen ( Brazaitis et al., 2010; Formenti 
et al., 2013; Formenti et al., 2016; Fournet et al., 2013; Gavin et al., 2001; Gillis et al., 
2016; Purvis and Tunstall, 2004; Torii et al., 1992) 
 
2.4 Methodische Aspekte beim Einsatz der Infrarotthermografie zur Messung der Tem-
peratur der Hautoberfläche 
Die Infrarotthermografie bietet einige wichtige Vorteile bei der Bestimmung der Hauttem-
peratur. Es handelt sich um eine sichere, nicht-invasive und kontaktlose Technik, die auf dem 
Gebiet der Sportwissenschaften eine immer breitere Anwendung findet. Genau wie beim Ein-
satz vieler anderer Techniken, erfordert auch die Infrarotthermografie die strikte Einhaltung der 
methodischen Schritte beginnend mit der Datenerfassung bis hin zur Analyse und Interpreta-
tion. Moreira et al. (2017b) führten eine Delphi-Studie durch, um eine Checkliste zu erstellen, 
die auf der Erfahrung führender Experten auf diesem Gebiet basiert. Das Gremium gelangte zu 
einem Konsens über 15 wesentliche Punkte (Tabelle 1), die bei der Aufnahme von Wärmebil-
dern beachtet werden sollten. Diese umfassen die Informationen zu den Probanden, den Aufbau 
und die Einstellung der Kamera, Umgebungsfaktoren und die Aufzeichnung / Analyse der 








Tabelle 1. Checkliste für die standardisierte Erstellung von Wärmebildaufnahmen am Menschen, ROI 










1) Die relevanten Daten der Probanden sind verfügbar. 
Diese sollten einschließen, sind aber nicht beschränkt auf: Alter, Geschlecht, Gewicht, Größe, 
BMI, Ethnizität, Raucher/Nichtraucher, Profil der sportlichen Aktivität (Häufigkeit, Dauer, 
Intensität, Sportart). 
   
2) Probanden sollten angewiesen werden, Alkohol, Rauchen, Koffein, große Mahlzeiten, 
Salben, Kosmetik und Duschen vier Stunden vor den Aufnahmen zu vermeiden. Weiter-
hin sollten Sonnenbäder vermieden werden. 
Die Anwendung von medizinischen Produkten oder Medikamenten sollte notiert werden. Alle 
Bedingungen, die nicht vermieden werden können, sollten notiert werden. 
   
3) Extrinsische Faktoren, die die Hauttemperatur beeinflussen können (z.B. physische 
Aktivität, Massagen, Elektrotherapie, Ultraschall, Hitze- oder Kälteexposition, Kryothe-
rapie) sollten klar beschrieben werden. 
   
4) Umgebungstemperatur und relative Luftfeuchtigkeit des Untersuchungsraumes soll-
ten aufgezeichnet und als Mittelwert ± Standardabweichung dargestellt werden. 
   
5) Die Untersuchung sollte entfernt von jeglichen Quellen mit Infrarotstrahlung (z.B. 
elektronische Geräte, Lichtquellen) und Luftstrom (z.B. unter einer Klimaanlage) 
durchgeführt werden. 
Alle Bedingungen, die nicht kontrolliert werden können, sollten notiert werden. 
   
6) Der Hersteller, das Model und die Genauigkeit der Wärmebildkamera sollten ange-
geben werden. 
Wenn möglich, sollten Wartungsinformationen der Geräte angegeben werden (z.B. wann und 
wo die letzte Kalibration durchgeführt wurde). 
   
7) Eine Akklimatisierungszeit im Untersuchungsraum sollte eingehalten werden. 
Dieser Punkt ist nur für die Ausgangswertmessungen oder Ruhemessungen anzuwenden. 
   
8) Wenn notwendig, sollte die Kamera einige Zeit vor den Messungen eingeschaltet wer-
den, um die Sensorstabilisation entsprechend den Richtlinien des Herstellers zu gewähr-
leisten. 




9) Bedingungen der Bildaufnahme, wie die durchschnittliche Entfernung zwischen Ob-
jekt und Kamera und prozentualer Anteil der ROIs am Gesamtbild, sollten beschrieben 
werden. 
   
10) Die Kamera sollte senkrecht zur ROI aufgestellt werden.    
11) Der gewählte Emissionsgrad der Kamera sollte beschrieben werden. 
Ein Emissionsgrad von 0,98 wird für trockene, saubere Haut empfohlen. 
   
12) Die Tageszeit, zu der die Bilder aufgenommen wurden, sollte beschrieben werden.    
13) Die Standardkörperposition des Probanden und die ROIs sollten genau ausgewählt 
und beschrieben werden. Ein Bildbeispiel mit Temperatur- und Farbskala wird empfoh-
len.  
   
14) Wenn die Haut getrocknet wird (z.B. um Wasser zu entfernen), sollte die Methode 
des Trocknens genau beschrieben werden. 
   
15) Die Auswertung der Wärmebilder und die Datensammlung der Temperaturwerte 
mit Hilfe der Software sollten genau beschrieben werden. 
   
 
2.4.1 Bestimmung der Region of Interest (ROI) 
Die Bestimmung der ROI ist einer der wichtigsten Schritte beim Design einer thermografi-
schen Studie und ist abhängig von deren Zielstellung. Eine genaue Definition der ROI muss 
bereits in der Frühphase der Studienplanung erfolgen, da die ROI andere Aspekte der Studien-
durchführung wie z.B. die Körperposition während der Akklimatisierung und die Kameraposi-
tion beeinflussen. In der ROI werden bei der Auswertung der Wärmebilder die entsprechenden 
Variablen mittels einer Software bestimmt. Die Varianten zur Auswertung der ROI ist im Ab-




gewählten ROIs eine minimale Größe von 25 Pixel haben (ISO, 2009). Die Kamera sollte des-
halb so nah wie möglich zur ROI platziert werden, um die Pixelanzahl zu maximieren (Bach et 
al., 2015b). Die Größe der ROI beeinflusst direkt die Temperaturmessung. Dabei weisen kleine 
ROIs höhere durchschnittliche Temperaturen als größere ROIs auf, da der Einfluss von beson-
ders heißen Punkten (hot spots) in kleinen ROIs stärker ist (Priego Quesada et al., 2015c).  
Bisher gibt es keine einheitliche Methode zur Definition der ROIs, weshalb die meisten For-
schergruppen ihre eigenen ROIs mit unterschiedlichen Geometrien und Methoden festlegen 
(Fernández-Cuevas et al., 2015; Priego Quesada et al., 2016b). Die Reproduzierbarkeit bei der 
Bestimmung der ROIs für verschiedene Bilder ist ein weiterer wichtiger Faktor, um die Genau-
igkeit der Ergebnisse sicherzustellen, insbesondere wenn verschiedene Subjekte verglichen 
werden. In der Literatur existieren verschiedene Ansätze, um die Reproduzierbarkeit zu erhö-
hen (Barcelos et al., 2014; Fournet et al., 2013). Meist werden die ROIs jedoch manuell nach 
anatomischen Proportionen (Priego Quesada et al., 2015a) oder Körpersegmenten ausgewählt 
(Chudecka and Lubkowska, 2015; Merla et al., 2010a; Paolillo et al., 2013). 
Außerdem können mathematische Methoden zur Bestimmung der ROIs genutzt werden. Ein 
Beispiel stellt die Tmax-Methode von Ludwig et al. (2014) dar. Bei dieser Methode wählt die 
Software automatisch die fünf heißesten Punkte in der vorher definierten ROI mit einer mini-
malen Distanz von fünf Pixeln zwischen den einzelnen Punkten. Dann selektiert die Software 
einen fünf mal fünf Pixel großen Bereich um die einzelnen fünf wärmsten Punkte und berechnet 
die Durchschnittstemperatur der 125 Pixel. Laut der Autoren wird durch die Verwendung der 
gleichen Anzahl von Pixeln der Einfluss der verschiedenen anatomischen Größen zwischen den 
Teilnehmern reduziert (Ludwig et al., 2014).Des Weiteren ist es möglich, die ROIs durch den 
Einsatz von thermoneutralen Markern an anatomischen Referenzpunkten zu bestimmen. Als 
Marker eignen sich Materialien mit einer geringen Wärmeleitfähigkeit, welche auf den Wär-
mebildern als kühle Punkte gut sichtbar sind (Abbildung 5). In Studien wurden beispielsweise 
Kork (Fröhlich et al., 2014; Fröhlich et al., 2015; Weigert et al., 2018a; Weigert et al., 2018b) 
und Aluminiumtape (Maniar et al., 2015) eingesetzt. Der Gebrauch von Markern kann nützlich 




Datenanalyse zu erleichtern. 
Abbildung 5. Markierung der ROI mit Korkscheiben (links), die im Wärmebild (rechts) deutlich zu 
sehen sind (aus Weigert et al., 2018a). 
2.4.2 Qualitative Analyse von Wärmebildern 
Die thermografische Analyse kann sowohl qualitative als auch quantitative Ansätze beinhal-
ten, wobei die qualitative Analyse aus der Darstellung und Beschreibung der Wärmebilder be-
steht. Obwohl eine quantitative Analyse der Daten von grundlegender Bedeutung ist, um kon-
sistente Schlussfolgerungen zu ziehen, ist die qualitative Analyse unerlässlich für die Überprü-
fung derjenigen Faktoren, die in der quantitativen Analyse berücksichtigt werden sollten. So ist 
es beispielsweise möglich, bei der qualitativen Analyse der Beine einer Person Varizen festzu-
stellen. Diese führen sehr wahrscheinlich zu thermalen Asymmetrien beim Seitenvergleich ver-
schiedener Beinbereiche. In Abbildung 6 ist der Seitenvergleich der Kniekehlen und Unter-
schenkel einer Person mit Varikose im linken Bein dargestellt, wobei hier die Seitendifferenzen 
der Oberflächentemperatur in den einzelnen Bereichen sehr deutlich zu sehen sind. Eine quali-
tative Analyse der Wärmebilder ist also stets notwendig, um die korrekte Interpretation der 





Abbildung 6. Dorsalansicht von Knie und Unterschenkel einer Person mit Varizen im linken Bein 
(aus Priego Quesada, 2017). 
Darüber hinaus können Probanden und Untersucher mittels qualitativer Analyse ein Echt-
zeitfeedback über die Ausgangssituation und Veränderungen der Hauttemperatur in den einzel-
nen Körperregionen erlangen. Somit können beispielsweise schon während der Untersuchung 
die Veränderungen infolge von körperlicher Belastung betrachtet werden.  
Für die qualitative Darstellung von Wärmebildaufnahmen beim Menschen sollte eine Re-
genbogenfarbskala mit weiß/rot für hohe Temperaturen und blau/schwarz für niedrige Tempe-
raturen eingesetzt und Temperaturen im Bereich von 23-38 °C abgebildet werden (Ring and 
Ammer, 2012; Vollmer and Möllmann, 2010). 
 
2.4.3 Quantitative Analyse thermografischer Daten 
Bei der quantitativen Analyse der Wärmebilder können durch eine entsprechende Software 
das Temperaturmaximum und –minimum, die Durchschnittstemperatur und die Standardab-
weichung innerhalb einer ROI kalkuliert werden. Außerdem lassen sich, je nach Fragestellung 
der Untersuchung, Temperaturveränderungen (∆) infolge von Interventionen, Temperatursym-




ROI berechnen.  
Die Messung von Temperaturdifferenzen innerhalb der ROI kann für die Untersuchung 
von Wärmegradienten nützlich sein (Haddad et al., 2016; Keramidas et al., 2013). Zum Beispiel 
wird der Hauttemperaturgradient der Unterarmfinger üblicherweise als ein Index der peripheren 
Blutzirkulation und des vasomotorischen Tonus angesehen (Keramidas et al., 2013). 
Durch die Berechnung der Durchschnittstemperaturen innerhalb der ROIs können re-
präsentative Temperaturwerte für die jeweilige ROI dargestellt werden, da der Einfluss von 
Hotspots im Messbereich reduziert wird. Die Durchschnittstemperatur ist in der Literatur die 
am häufigsten verwendete Variable, vor allem wenn durch wiederholte Messungen Tempera-
turveränderungen (∆) der ROIs infolge von körperlicher Belastung untersucht werden sollen 
(Abate et al., 2013; Akimov and Son'kin, 2011; Chudecka and Lubkowska, 2010; Ferreira et 
al., 2008; Fournet et al., 2013; Fröhlich et al., 2014; Fröhlich et al., 2015; Richter et al., 2017; 
Weigert et al., 2018a; Weigert et al., 2018b). Ein Beispiel für die Bestimmung der Durch-
schnittstemperatur der ROIs zeigt Abbildung 7, wo durch die Analysesoftware die durchschnitt-






Thermische Symmetrien wurden in verschiedenen Studien untersucht, um Temperaturdif-
ferenzen zwischen rechter und linker Körperhälfte oder das Verletzungsrisiko der Probanden 
zu beurteilen, wodurch beispielsweise drohende Überlastungsschäden erkannt werden können 
(Bertmaring et al., 2008; Sillero-Quintana et al., 2015; Vardasca et al., 2012). Dabei wird die 
Auswertung von Daten zur thermischen Symmetrie als eine nützliche Methode zur Beurteilung 
der physiologischen Normalität / Abnormalität in der Sportmedizin angesehen (Hildebrandt et 
al., 2010; Vardasca et al., 2012), da Asymmetrien von mehr als 0,5-0,7 °C normalerweise mit 
einer Dysfunktion im muskuloskeletalen System verbunden sind (Nowakowski, 2006; 
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Im Folgenden werden die in dieser Dissertationsschrift enthaltenen Publikationen kurz zu-
sammengefasst und die für das Forschungsfeld wichtigsten Ergebnisse herausgestellt. Für ein 
besseres Verständnis der nachfolgenden Ausführungen wird empfohlen, mit dem Lesen der 
Publikationen im Anhang fortzufahren und anschließend zur Zusammenschau in Kapitel 3 zu-
rückzukehren. 
 
3.1 Acute Exercise-Associated Skin Surface Temperature Changes after Resistance 
Training with Different Exercise Intensities 
Autoren: Martin Weigert, Nico Nitzsche, Felix Kunert, Christiane Lösch, Lutz Baumgärtel, 
Henry Schulz 
Veröffentlicht: 2018 International Journal of Kinesiology & Sports Science 6 (1), S. 12-19 
 
Es existieren bereits Studien, welche mittels Infrarotthermografie nachweisen konnten, dass 
es zu einer Veränderung der Hauttemperatur im Bereich der beanspruchten Muskulatur infolge 
von Kraftbelastungen kommt. Diese Veränderungen waren jedoch quantitativ sehr verschieden, 
was vor allem auf die unterschiedlichen Belastungsprotokolle der Studien zurückzuführen ist. 
Meist wurde eine Erhöhung der Hauttemperatur beobachtet. Es ist allerdings nicht klar, wie 
intensiv eine Belastung sein muss, um entsprechende Anstiege der Hauttemperatur hervorzu-
rufen und wie sich die Hauttemperaturveränderungen bei unterschiedlichen Belastungsintensi-
täten unterscheiden.  
Ziel dieser Studie war es deshalb, die intensitätsabhängige Reaktion der Hauttemperatur im 
Bereich der beanspruchten Muskulatur nach unilateralen Bizepscurls zu untersuchen und ent-
sprechende Verlaufsmuster der Hauttemperatur darzustellen. 
Durch die gewählten Belastungsintensitäten von 30, 50 und 70 % des Ein-Wiederholungs-
Maximums (One-repetition-maximum = 1RM), die miteinander verglichen werden sollten, 
wurde ein breites Intensitätsspektrum abgedeckt. Es wurde auf eine strenge Standardisierung 
während der Testdurchführung geachtet, um weitere mögliche Einflussfaktoren auf die Haut-
temperaturreaktionen zu minimieren. Dabei waren insbesondere die genaue Einhaltung der 
Raumtemperatur, Akklimatisierungszeit, Belastungsdauer/Bewegungsgeschwindigkeit und 
Pausendauer zwischen den Sätzen von großer Bedeutung. Die Wärmebildaufnahmen wurden 
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sehr engmaschig durchgeführt, sodass man detaillierte Informationen über den zeitlichen Ver-
lauf der Hauttemperatur erhielt. 
Die wichtigsten Erkenntnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
- Die gewählten Belastungsintensitäten von 30, 50 und 70 % 1RM führten bei allen zehn 
Probanden zu einem deutlichen Anstieg der Hauttemperatur im Zeitverlauf der Messun-
gen (Eta² = 0,863, p < 0,001). 
- Die Belastungsintensität zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die belastungsbeding-
ten Temperaturveränderungen (Eta² = 0,132, p = 0,067). 
- Bereits unmittelbar nach Belastungsende konnten Temperaturanstiege zum Ausgangs-
wert von durchschnittlich 0,8 ± 0,5 °C festgestellt werden. 
- Der maximale belastungsbedingte Temperaturanstieg wurde 5,4 ± 2,1 Minuten nach Be-
lastungsende erreicht und betrug 1,8 ± 0,4 °C. 
- Die individuellen Temperaturverläufe waren homogen. 
Aufgrund dieser Erkenntnisse kann man zu dem Schluss gelangen, dass beim vorliegenden 
Probandenkollektiv eine Visualisierung der beanspruchten Muskulatur mittels Infrarotthermo-
grafie sehr gut möglich ist, hingegen aber nicht zwischen verschiedenen Belastungsintensitäten 
differenziert werden kann. In Abbildung 8 ist eine Messreihe von Wärmebildern dieser Unter-
suchung dargestellt. Führt man anhand jener Bilder eine in Abschnitt 2.4.2 beschriebene quali-
tative Analyse durch, können deutlich die Veränderungen der Hauttemperatur im Bereich des 
beanspruchten rechten M. biceps brachii erkannt werden.  
Bei Korrelationsanalysen konnten zu ausgewählten Messzeitpunkten Einflüsse des 1RM und 
der Hautfaltendicke am Bizeps nachgewiesen werden. Diese Einflussfaktoren werden in der 
folgenden Studie genauer untersucht, da sie bei der Anwendung der Infrarotthermografie zur 
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Abbildung 8. Wärmebilder eines Probanden, der mit 70% seines Einwiederholungsmaximums drei 
Sätze mit zehn Wiederholungen Bizepscurls absolviert hat. Die Bilder wurden zu folgenden Zeitpunkten 
aufgenommen: Trest = in Ruhe, TS1, TS3 = nach dem ersten und dritten Satz Bizepscurls, T3, T6, T10, T15, 
T30 = 3, 6, 10, 15 und 30 Minuten nach dem dritten Satz Bizepscurls (aus Weigert et al., 2018a). 
 
3.2 The Influence of Body Composition on Exercise-Associated Skin Temperature 
Changes after Resistance Training 
Autoren: Martin Weigert, Nico Nitzsche, Felix Kunert, Christiane Lösch, Henry Schulz 
Veröffentlicht: 2018 Journal of Thermal Biology 75, S. 112-119 
 
Alle bisher durchgeführten Studien, die zeigen konnten, dass es infolge einer Kraftbelastung 
zum Anstieg der Hauttemperatur im Bereich der beanspruchten Muskulatur kommt, wurden 
ausschließlich mit schlanken Probanden durchgeführt (Fröhlich et al., 2014b; Formenti et al., 
2013; Formenti et al., 2016; Neves et al., 2015a; Neves et al., 2016b; Neves et al., 2014; Weigert 
et al., 2018a). Es ist jedoch davon auszugehen, dass das subkutane Fettgewebe zwischen der 
Muskulatur und der Haut einen erheblichen Einfluss auf die von der Hautoberfläche emittierte 
Wärme hat, da die Wärmeleitfähigkeit des Fettgewebes gering ist. Hauptfragestellung der Stu-
die war deshalb: Zeigen Probanden mit einem höheren Körperfettanteil und einer höheren sub-
kutanen Fettschicht ähnliche belastungsbedingte Hauttemperaturreaktionen wie schlanke Per-
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Im Vergleich zu schlanken Probanden scheint die Anwendung der Infrarotthermografie zur 
Visualisierung beanspruchter Muskulatur infolge von Kraftbelastungen weniger geeignet zu 
sein. Abbildung 10 zeigt beispielhaft einen schlanken Probanden mit gut sichtbaren Verände-
rungen der Hauttemperatur im belasteten rechten Bizepsbereich und einen übergewichtigen 
Probanden ohne erkennbare Veränderungen. 
Zudem sollte untersucht werden, ob es Zusammenhänge zwischen den anthropometrischen 
Daten und den Hauttemperaturen in Ruhe bzw. den belastungsbedingten Hauttemperaturverän-
derungen gibt. In den durchgeführten Korrelationsanalysen zeigte sich, dass vor allem der pro-
zentuale Körperfettgehalt und die Hautfaltendicke im Bizepsbereich einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Hauttemperatur in Ruhe (r zwischen -0,6 und -0,7, p < 0,005) und auf ausgewählte 
Zeitpunkte nach körperlicher Belastung haben (r zwischen -0,5 und -0,7, p < 0,005). Darüber 
hinaus wurde durch den prozentualen Körperfettgehalt und die Hautfaltendicke die Zeit bis zum 
Erreichen der maximalen Hauttemperatur beeinflusst (r = 0,7, p < 0,005). Zusammenfassend 
sind also ein höherer Körperfettanteil und eine höhere Hautfaltendicke im Bereich des M. 
biceps brachii mit einem verzögerten und verringerten Anstieg der Hauttemperatur nach einer 
Kraftbelastung verbunden. 
Neben den Einflussfaktoren, die die Körperzusammensetzung betreffen, erwies sich auch 
das relative 1RM (1RM pro kg Körpergewicht) als weiterer wichtiger Faktor. Es wurden posi-
tive Zusammenhänge zur Hauttemperatur in Ruhe bzw. nach Belastung (r zwischen 0,6 und 
0,8, p < 0,005) und ein negativer Zusammenhang auf die Zeit bis zum Erreichen der maximalen 
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3.3 Skin Temperature Measurement Based on Human Skeleton Extraction and Infra-
red Thermography - An Application of Sensor Fusion Methods in the Field of Phys-
ical Training 
Autoren: Julia Richter, Christian Wiede, Sascha Kaden, Martin Weigert, Gangolf Hirtz 
Veröffentlicht: 2017 Proceedings of the 12th International Joint Conference on Computer Vi-
sion, Imaging and Computer Graphics Theory and Applications, S. 59-66 
 
Zur Bestimmung der Hauttemperatur bei medizinischen Fragestellungen und im leistungs-
physiologischen Kontext werden bisher hauptsächlich manuelle Methoden genutzt, bei denen 
die ROIs durch den Untersucher in das Thermogramm eingezeichnet werden. Dies erweist sich 
als sehr zeitaufwändig und eine quantitative Auswertung (vgl. 2.4.3) ist meist erst nach dem 
Erstellen der Wärmebildaufnahmen und somit nicht in Echtzeit durchführbar. Das Ziel dieser 
Studie war es, eine Methode zur automatischen Messung der Hauttemperatur zu entwickeln, 
die die Bestimmung der Hauttemperatur vereinfacht, indem die ROIs in Echtzeit in das Ther-
mogramm integriert werden. Zu diesem Zweck wurde ein Sensorsystem entwickelt, bei dem 
die Daten einer Wärmebildkamera mit den Daten einer Tiefenbildkamera fusioniert wurden. 
Durch die Skeletterkennung der Tiefenbildkamera konnten verschiedene Gelenkpunkte in Echt-
zeit lokalisiert werden. Auf diese Weise war es möglich, vor, während und nach der Ausführung 
von drei Sätzen Bizepscurls die Lage des Schultergelenks und des Ellbogengelenks und 
dadurch die Lage der Hautoberfläche des M. bizeps brachii zu bestimmen (Abbildung 11). Die 
Hauttemperaturwerte der ROI konnten in Echtzeit während der Messung bestimmt und auf ei-
nem Monitor abgelesen werden. Außerdem wurden sämtliche gemessene Temperaturdaten ab-
gespeichert, sodass bei der nachträglichen quantitativen Auswertung der Daten die Möglichkeit 
bestand, die Hauttemperaturen sekundengenau zu erfassen. Vergleicht man die in der Studie 
dargestellten belastungsbedingten Hauttemperaturveränderungen mit anderen Untersuchungen 
dieser Zusammenschau mit manueller Bestimmungsmethodik, so kann von einer hohen Relia-
bilität der Temperaturwerte ausgegangen werden. Die Validierung mit anderen Messmethoden 
steht jedoch noch aus. Ein Transfer dieses Ansatzes kann für weitere Anwendungsfelder, wie 
in der medizinischen Diagnostik, von großem Nutzen sein. Die sehr zeitintensive manuelle 
Eigene Publikationen zur Visualisierung und Quantifizierung von 
Hauttemperaturveränderungen infolge von Kraftbelastungen mittels Infrarotthermografie 
30 
 
Auswertung von Thermogrammen soll mit diesem Verfahren erleichtert und wesentlich effizi-
enter werden, um somit Barrieren zur Nutzung der Infrarotthermografie abzubauen und deren 
Anwendungsbereiche zu erweitern. 
 
Abbildung 11. Messung der Hauttemperatur im Bizepsbereich durch das Sensorsystem. Linkes Bild: 
Lokalisierung des Bizepsbereichs am linken Arm durch die Verbindungslinie eines Punktes im Schul-
tergelenk (9´) und im Ellbogengelenk (10). Rechtes Bild: Übertragung der Lokalisation des Bizeps auf 


















































Als mögliche Einflussfaktoren auf belastungsbedingte Hauttemperaturveränderungen wur-
den bisher die Belastungsintensität und die Körperzusammensetzung anhand der publizierten 
Artikel diskutiert. Weitere Einflussfaktoren wurden durch das Forscherteam im Rahmen von 
Untersuchungen mit bisher nicht veröffentlichten Ergebnissen geprüft und sollen in diesem Ka-
pitel anhand von drei Abbildungen zu belastungsbedingten Hauttemperaturveränderungen be-
schrieben werden. Dabei wurde in den Abbildungen die gleiche Darstellungsweise wie bei Wei-
gert et al. (2018a) in Abbildung 3 und Weigert et al. (2018b) in Abbildung 2 gewählt, um die 
Hauttemperaturreaktionen mit den dort gezeigten Verläufen vergleichen zu können. Es handelt 
sich bei den Ausführungen in diesem Kapitel um eine Ergänzung zu den zu dieser Synopse 
gehörenden Publikationen aus Kapitel 3. Eine ausführliche statistische Auswertung und Dis-
kussion der Messwerte ist deshalb nicht Gegenstand dieses Kapitels. 
 
4.1 Auswirkungen von unterschiedlichen Belastungsintensitäten auf belastungsbe-
dingte Hauttemperaturveränderungen - kleine vs. große Muskelgruppe 
Es konnte gezeigt werden, dass Belastungsintensitäten zwischen 30 und 70 % 1RM keine 
signifikant unterschiedlichen Hauttemperaturveränderungen am M. biceps brachii hervorrufen 
(Weigert et al., 2018a). In einer weiteren Studie wurde anschließend geprüft, ob die Beanspru-
chung eines weitaus größeren Muskels, des M. quadriceps femoris, eine vergleichbare Haut-
temperaturreaktion zur Folge hat wie die Beanspruchung des wesentlich kleineren M. biceps 
brachii. Dabei trainierten die Probanden mit einer Belastungsintensität von 30 und 70 % des 
1RM am Sequenztrainingsgerät Beinstrecker. Es wurden wieder drei Sätze mit jeweils zehn 
Wiederholungen durchgeführt. Die Belastungsdauer war somit identisch mit der bei Weigert et 
al. (2018a). Bei einer Intensität von 70 % 1RM konnte ein Hauttemperaturanstieg im Bereich 
des M. quadriceps femoris (große Muskelgruppe) festgestellt werden, der mit dem am M. biceps 
brachii (kleiner Muskel) vergleichbar war. Die Hauttemperatur der großen Muskelgruppe blieb 
jedoch länger auf erhöhtem Niveau. Weiterhin zeigte sich ein wesentlicher Einfluss der Belas-
tungsintensität auf den Temperaturanstieg bei der großen Muskelgruppe. Bei einer Trainingsin-
tensität am Beinstrecker von 70 % 1RM konnte ein durchschnittlicher Temperaturanstieg von 
ca. 1,9 ± 0,4°C nachgewiesen werden, während nach 30 % 1RM nur Anstiege von durchschnitt-
lich 1,0 ± 0,5 °C gemessen wurden (Abbildung 12). 






den Einfluss der Kontraktionsform auf belastungsbedingte Hauttemperaturveränderungen zu 
erforschen, wurden in einer weiteren Untersuchung die dynamische und statische Übungsaus-
führung einander gegenübergestellt. Bei der dynamischen Variante wurden drei Sätze mit je-
weils zehn Wiederholungen einarmige Bizepscurls durchgeführt. Die Belastungsintensität be-
trug dabei 50 % 1RM. Zur isometrischen Beanspruchung des M. biceps brachii wurde das Ge-
wicht in einer 90° flektierten Stellung des Ellbogengelenkes 30 Sekunden lang gehalten. Hier-
bei wurde eine Belastungsintensität von 50 % des maximalen Haltegewichts gewählt und 
ebenso drei Sätze durchgeführt. Die Kontraktionszeit der Muskulatur und die Pause zwischen 
den Sätzen waren in beiden Ausführungsvarianten identisch. Infolge der dynamischen Übungs-
ausführung kam es zu deutlich höheren belastungsbedingten Hauttemperaturanstiegen im Be-
reich des M. biceps brachii als nach der isometrischen Variante (1,9 ± 0,3 °C vs. 1,4 ± 0,4 °C). 
Allerdings ist in Abbildung 14 gut erkennbar, dass der zeitliche Temperaturverlauf nahezu iden-
tisch war. Nach einem starken Temperaturanstieg wurde sowohl nach statischer als auch dyna-
mischer Übungsausführung nach fünf Minuten das Temperaturmaximum erreicht. Daraufhin 
fiel die Temperatur bis zum Ende der Messung kontinuierlich ab. Die Visualisierung der bean-
spruchten Muskulatur war bei allen getesteten Probanden nach statischer und dynamischer Be-





































In Kapitel 5 dieser Zusammenschau soll auf wesentliche praktische Schlussfolgerungen, die 
auf den Erkenntnissen der Untersuchungen beruhen, Bezug genommen werden. Für die Dis-
kussion der veröffentlichten Studien wird hiermit auf den jeweiligen Abschnitt der Publikatio-
nen verwiesen. Im Folgenden soll vor allem auf anwendungsbezogene Aspekte der Infrarott-
hermografie im leistungsphysiologischen Kontext und auf Erkenntnisse bzw. Fragestellungen 
für nachfolgende Studien eingegangen werden. 
 
Einfluss des Probandenkollektivs 
Bei allen Untersuchungen der vorliegenden Arbeit wurde bewusst ein homogenes Proban-
denkollektiv gewählt, um eine Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse zu gewährleisen. 
Alle Probanden waren männlich, jung (zwischen 19 und 33 Jahre) und außer in Weigert et al. 
(2018b) schlank sowie sportlich aktiv. 
Bei der Auswahl der Probanden für weiterführende Studien sollte bedacht werden, dass bei 
Frauen die Hauttemperatur in den meisten Körperregionen geringer ist als bei Männern 
(Chudecka and Lubkowska, 2015). Weiterhin zeigen Frauen und Männer größere Schwankun-
gen der Hauttemperatur innerhalb eines Tages, die bei Frauen noch ausgeprägter ausfallen. 
Aufgrund dieser zirkadianen Hauttemperaturunterschiede sollten Messungen stets zur selben 
Tageszeit durchgeführt werden (Costa et al., 2018; Marins et al., 2015). 
Im Hinblick auf das Alter der Probanden muss bedacht werden, dass ältere Menschen gerin-
gere basale Hauttemperaturen und geringere belastungsbedingte Hauttemperaturanpassungen 
zeigen als jüngere Probanden (Ferreira et al., 2008; Moreira et al., 2017a; Petrofsky et al., 2006). 
Zwei besonders wichtige Einflussfaktoren stellen die Körperkomposition (Chudecka et al., 
2014; Salamunes et al., 2017; Weigert et al., 2018b) und der Trainingszustand bzw. die körper-
liche Fitness der Probanden dar (Abate et al., 2013; Escamilla-Galindo et al., 2017; Formenti 
et al., 2013). Schlanke, körperlich fitte Menschen zeigen sowohl höhere Basaltemperaturen der 







Wahl des Belastungsprotokolls 
Generell sollten die genutzten Belastungsprotokolle immer möglichst genau beschrieben 
werden, um die Ergebnisse von Studien besser interpretieren und mit anderen Untersuchungen 
vergleichen zu können. Bei der Wahl der Belastungsintensität sollte eine ausreichend hohe In-
tensität gewählt werden, um Hauttemperaturreaktionen hervorzurufen. Es konnte gezeigt wer-
den, dass bereits ein Training mit 30 % 1RM zu relevanten Anstiegen der Hauttemperatur so-
wohl im Bizepsbereich nach Bizepscurls (Weigert et al., 2018a), als auch im Quadrizepsbereich 
nach Beinstreckbewegungen (vgl. 4.1) führt. Die hier vorgestellten Untersuchungen belegen 
zudem, dass die Veränderungen der Hauttemperatur infolge von Kraftbelastungen entscheidend 
von der Kontraktionsform der Muskulatur (vgl. 4.3) und vom Belastungsumfang (vgl. 4.2) ab-
hängen. Dabei zeigte bereits ein Belastungsumfang von nur einem Satz mit zehn Wiederholun-
gen und einer Intensität von 50 % 1RM relevante Temperaturanstiege im belasteten Bereich. 
Es ist jedoch fraglich, ob bei geringeren Intensitäten ein Satz bereits ausreicht, um Temperatur-
veränderungen nachweisen zu können. Außerdem konnten Formenti et al. (2016) den Einfluss 
der Bewegungsgeschwindigkeit auf belastungsbedingte Hauttemperaturveränderungen zeigen. 
Bisher unbeantwortet bleibt die Frage, welche Auswirkung die Pausenzeit zwischen den ein-
zelnen Sätzen hat. Im Hinblick auf die Auswahl der durchzuführenden Übung gilt es zu beach-
ten, dass es je nach beanspruchter Muskulatur zu unterschiedlichen zeitlichen Verlaufsmustern 
der Hauttemperatur als Belastungsreaktion kommen kann (vgl. 4.1). 
 
Auswahl der Messzeitpunkte 
Um akute Auswirkungen von Belastungen auf die Hauttemperatur zu erforschen, sollten 
entsprechende Temperaturwerte nach Möglichkeit bereits während der Belastungszeit und wäh-
rend eines ausreichend langen Zeitraumes nach Beendigung des Trainings in kurzen Abständen 
erfasst werden. Dadurch können detaillierte Temperaturprofile der einzelnen Probanden erstellt 
und wiederkehrende Muster abgeleitet werden. In der bestehenden Literatur wurden oft nur 
wenige Messzeitpunkte nach der Belastung definiert (Escamilla-Galindo et al., 2017; Neves et 
al., 2014b; Neves et al., 2015a; Neves et al., 2015b; Neves et al., 2015c) und / oder die Mess-




et al., 2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2015a; Neves et al., 2015b; Neves et al., 2015c), 
sodass ein zeitliches Muster akuter Temperaturänderungen nicht genau dargestellt werden 
konnte. Aufgrund der wenigen Messzeitpunkte kann in vielen Studien beispielsweise der ma-
ximale Temperaturanstieg und die Zeit bis zum Erreichen des Temperaturmaximums nicht 
exakt definiert werden. Gerade für lange und engmaschige Messungen mit vielen Messzeit-
punkten ist der Einsatz einer automatisierten Messmethode von großem Vorteil, da das aufwän-
dige manuelle Einfügen der ROIs im Thermogramm entfällt. Mit der in dieser Arbeit vorge-
stellten Methode von Richter et al. (2017) (vgl. 3.3) können durch die automatische Platzierung 
der ROIs mittels Skeletterkennung während der Testdurchführung oder bei der anschließenden 
Auswertung beliebig viele Temperaturwerte einbezogen werden. Somit besteht die Möglich-
keit, sehr detaillierte Verlaufsmuster zu erstellen und den Auswertungsprozess deutlich effizi-
enter zu gestalten. Weiterhin erlaubt diese Methode eine vom Untersucher unabhängige und 
daher objektive Quantifizierung der Hauttemperaturwerte. 
Werden akute belastungsbedingte Hauttemperaturanpassungen nach verschiedenen Belas-
tungsprotokollen untersucht, sollte die Pause zwischen den einzelnen Untersuchungen dersel-
ben Person mindestens vier Tage betragen, um einen Einfluss der vorherigen Belastung auszu-
schließen (Neves et al., 2015a; Neves et al., 2015c).  
 
Einfluss von Kleidung, Körperbehaarung und eingesetzten Markern 
Die ROIs, die für die Temperaturmessungen bei sämtlichen Studien zu belastungsbedingten 
Veränderungen der Hauttemperatur eingesetzt wurden, waren stets von Kleidung unbedeckt. 
Für Studienzwecke unter Laborbedingungen stellt dies kein Problem dar. Bei Messungen in der 
Praxis ist es dagegen nicht an jeder Körperpartie möglich, diese unbedeckt zu lassen. Deshalb 
ist es für einige anwendungsbezogene Fragestellungen von Interesse, wie sich Kleidung auf die 
Abstrahlung der Wärmeenergie auswirkt. Eigene Testreihen zeigten, dass ein belastungsbe-
dingter Temperaturanstieg der Haut auch durch eng anliegende Kleidung hindurch messbar ist. 
Messungen mit weiter Kleidung zeigten jedoch keine Temperaturveränderungen, da die Isola-




Ein weiterer Faktor bei der Untersuchung bestimmter Körperregionen ist die Körperbehaa-
rung. Haare sind nicht vaskularisiert und haben eine geringere thermale Konduktivität und so-
mit eine geringere Temperatur als die vaskularisierte Haut. Deshalb kann das Vorhandensein 
von Körperbehaarung in Wärmebildaufnahmen zur Unterschätzung der Hauttemperatur führen 
(Fernández-Cuevas et al., 2015). 
Außerdem können sich die bei vielen Auswertungsmethoden erforderlichen Marker, die am 
Körper der zu testenden Person angebracht werden müssen, als Störfaktor erweisen. Diese ver-
decken einzelne Bereiche der Hautoberfläche und es kann beim Anbringen und Tragen der 
Marker zur Beeinflussung der Hauttemperatur in markernahen Bereichen kommen. Eine Alter-
native sind markerlose Methoden, wie die in 3.3 vorgestellte ROI-Auswertung über die Skelet-
terkennung mittels Tiefenbildkamera. 
 
Akklimatisierungszeit 
Sowohl bei routinemäßigen Infrarotaufnahmen als auch bei der Durchführung weiterer Stu-
dien sollte stets auf eine ausreichende Akklimatisierungszeit an die Umgebungsbedingungen 
geachtet werden, die laut Marins et al. (2014) mindestens 10 Minuten beträgt. Andererseits 
deuten einige Untersuchungen darauf hin, dass die Zeit der Exposition gegenüber äußeren Um-
gebungsbedingungen die Akklimatisierungszeit beeinflusst. Ein Vergleich von in Taiwan ge-
sammelten Hauttemperaturdaten (Niu et al., 2001) mit Werten aus skandinavischen Regionen 
(Zaproudina et al., 2008) zeigte Temperaturunterschiede, die der Zeit der Kälteexposition zu-
geschrieben wurden. Die Einwirkung von extremer Kälte oder Sonneneinstrahlung kann hierbei 
die Akklimatisierungszeit erhöhen (Zaproudina et al., 2008). Es ist jedoch zu beachten, dass die 
Temperaturschwankungen größer sind, wenn die Belastung durch kalte Temperaturen erzeugt 
wird (Frim et al., 1990), was darauf hindeutet, dass in Gebieten mit kaltem Winter längere 
Akklimatisierungszeiten erforderlich sind. Bei allen hier vorgestellten eigenen Untersuchungen 
wurde eine Akklimatisierungszeit von 15 Minuten gewählt, da die Untersuchungen sowohl an 
kalten als auch relativ warmen Tagen stattfanden. Dabei können die 15 Minuten Gewöhnung 
an die Raumtemperatur von 21-23 °C als ausreichend eingeschätzt werden. In der Sportmedizin 




eingesetzt, indem der Temperaturunterschied zwischen der verletzten Extremität und der kont-
ralateralen unverletzten Extremität bewertet wird (Hildebrandt et al., 2010; Hildebrandt et al., 
2012). Die Studie von Marins et al. (2014) belegt, dass es möglich ist, die Akklimatisierungszeit 
bei derartigen Untersuchungen zu reduzieren, wenn die Wärmebildmessungen mit hoher Auf-
nahmehäufigkeit erfolgen. 
 
Auswahl der ROIs 
Bisher gibt es keinen einheitlichen Standard zur Lokalisierung der einzelnen ROIs. Jede 
Forschergruppe nutzt eigene ROIs, was die Vergleichbarkeit von Studien und Temperaturwer-
ten deutlich erschwert. In den in dieser Arbeit beschriebenen Untersuchungen wurde eine neue 
simple und nutzerfreundliche Methode eingeführt (Abbildung 7). Dabei wurden stets die glei-
chen ROIs genutzt, wodurch die Auswirkungen der Belastung auf die Hauttemperatur zwischen 
den einzelnen Studien gut vergleichbar sind. Ein Nachteil dieser Methode ist die relativ geringe 
Pixelanzahl auf der die Kalkulation der jeweiligen Durchschnittstemperaturen basiert. Dies 
kann die berechneten Temperaturwerte beeinflussen, da kleinere ROIs aufgrund des stärkeren 
Einflusses von heißen Stellen (hot spots) in diesen kleineren Bereichen eine höhere Temperatur 
aufweisen als große ROIs mit einer hohen Pixelanzahl (Priego Quesada et al., 2015c).  
 
Auswertung von Temperaturveränderungen durch den Einsatz von Deltawerten  
Bei der quantitativen Analyse von belastungsbedingten Hauttemperaturveränderungen wer-
den in einigen Untersuchungen Durchschnittswerte von absoluten Temperaturwerten darge-
stellt (Fröhlich et al., 2014; Marins et al., 2012; Neves et al., 2014; Neves et al., 2015c; Neves 
et al., 2016a). Aufgrund der vielen Einflussfaktoren auf die absoluten Temperaturen (Körper-
zusammensetzung, Raumtemperatur, Kamerakalibration, etc.) sollte jedoch zur Darstellung 
von Temperaturanpassungen während und nach körperlicher Belastung der Einsatz von Delta-
werten (Differenz aus der Temperatur zu einem bestimmten Zeitpunkt während/nach der Be-
lastung und der Temperatur vor der Belastung) bei Studien bevorzugt werden. Dies wird auch 




et al., 2016; Priego Quesada et al., 2015b; Priego Quesada et al., 2016a; Priego Quesada et al., 
2016b). In eigenen Untersuchungen hatten dieselben Probanden an verschiedenen Messtagen 
um bis zu 2°C differierende Ausgangstemperaturen. Diese Temperaturunterschiede können die 
durchschnittlichen Temperaturverläufe des Probandenkollektivs wesentlich beeinflussen, ins-
besondere wenn die Anzahl der Studienteilnehmer relativ gering ist. 
 
Schwellenwerte für belastungsbedingte Hauttemperaturanpassungen und für Seitenvergleiche 
Bedingt durch die große Heterogenität der Methoden in vorherigen Studien zu Auswirkun-
gen von Kraftbelastungen auf die Hauttemperatur war die Quantität der Veränderungen der 
Hauttemperatur infolge einer Kraftbelastung in diesen Studien sehr unterschiedlich. Bisher 
wurde allerdings von keiner Forschergruppe ein Schwellenwert definiert, ab dem von einer re-
levanten lokalen Temperaturveränderung gesprochen werden kann, die über die biologische 
Variabilität im Ruhezustand hinausgeht. Bei Weigert et al. (2018b) wurde anhand der indivi-
duellen Varianz der Hauttemperaturen innerhalb von 30 Minuten ein solcher Schwellenwert 
definiert. Es wurde somit davon ausgegangen, dass Temperaturveränderungen, die oberhalb 
dieses Schwellenwertes von 0,41 °C liegen, nicht mehr durch die biologische Variabilität im 
Ruhezustand zu erklären, sondern auf die körperliche Belastung zurückzuführen sind. Da hier-
bei hingegen nur eine kleine homogene Gruppe von jungen Männern zur Kalkulation dieses 
Wertes herangezogen wurde, besteht bei dieser Fragestellung noch weiterer Forschungsbedarf. 
Anhand von Schwellenwerten kann quantitativ eingeschätzt werden, ob es zu einem physiolo-
gischen Hauttemperaturanstieg infolge körperlicher Belastung kommt. Weiterhin besteht die 
Option, den Abfall der Hauttemperatur nach Erreichen des Temperaturmaximums zu beurtei-
len. Bleibt die Temperatur unphysiologisch lang auf einem erhöhten Niveau, ist von einer Über-
lastung bzw. Entzündung der entsprechenden Körperregion auszugehen. Modellansätze, bei de-
nen unter Einbezug von Konstanten physiologische Temperaturabnahmen berechnet werden 
können, stellen hierbei eine Möglichkeit zur Differenzierung zwischen physiologischen und 
pathologischen Temperaturveränderungen dar.  
In Anbetracht des Konzeptes der anatomischen Proportionalität, wird davon ausgegangen, 




al., 2012). Je nach Studie wird bei Seitenunterschieden von weniger als 0,25 °C (Vardasca et 
al., 2012), 0,5 °C (Niu et al., 2001) oder 0,62 °C (Feldman and Nickoloff, 1984) von physiolo-
gischen Temperaturdifferenzen gesprochen. Differenzen oberhalb dieser Werte geben möglich-
erweise Aufschluss darüber, dass innerhalb dieser ROIs mit entzündlichen Veränderungen (Hy-
perthermie) oder degenerativen Problemen (Hypothermie) zu rechnen ist (Garagiola and Giani, 
1990; Hildebrandt et al., 2010; Hildebrandt et al., 2012). Auch beim kontralateralen Vergleich 
belastungsbedingter Hauttemperaturveränderungen können Asymmetrien Hinweise auf Patho-
logien sein, die näher untersucht werden sollten. 
 
Messung zusätzlicher Parameter 
In nachfolgenden Studien kann die Messung zusätzlicher, sich belastungsbedingt verändern-
der Parameter sinnvoll sein, um Beziehungen von Hauttemperaturveränderungen zu diesen Pa-
rametern ableiten zu können. Folgende Parameter scheinen hierfür besonders interessant: 
- Körperkerntemperatur 
- Durchblutung der beanspruchten Muskulatur 
- Hautdurchblutung im Bereich der beanspruchten Muskulatur 
- Impedanzmessung der Haut im Bereich der beanspruchten Muskulatur  
- ATP-Umsatz in der beanspruchten Muskulatur 













































Muskelaktivität führt zur Produktion von thermischer Energie im arbeitenden Muskel, wel-
che im Körper verteilt und über die Haut an die Umwelt abgegeben werden kann. Die Oberflä-
chentemperatur der Haut kann mittels Infrarotthermografie kontaktlos gemessen werden.  
In der vorliegenden Arbeit wurde durch den Einsatz der Infrarotthermografie untersucht, 
welche Auswirkungen eine Kraftbelastung auf die Temperatur der Hautoberfläche hat, die den 
beanspruchten Muskel bedeckt. Dabei wurden Untersuchungen zum Einfluss des Belastungs-
protokolls und der Körperkomposition auf das Ausmaß belastungsbedingter Hauttemperatur-
veränderungen durchgeführt. 
Kraftbelastungen führten bei normalgewichtigen Personen zu einem Anstieg der Hauttem-
peratur im belasteten Bereich. Je nach Belastungsprotokoll kam es zu quantitativ unterschied-
lich ausgeprägten Anpassungen.  
Drei Sätze Bizepscurl mit 30, 50 und 70 % des 1RM führten zu einem Anstieg der Hauttem-
peratur im Bizepsbereich von 1,8 ± 0,4 °C im Zeitverlauf der Messungen (Eta² = 0,863,                 
p < 0,001). Die Belastungsintensität zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die belastungsbe-
dingten Temperaturveränderungen (Eta² = 0,132, p = 0,067). Dagegen konnte bei der Übung 
Beinstrecker ein wesentlicher Einfluss der Belastungsintensität auf Hauttemperaturveränderun-
gen im Bereich des M. quadrizeps femoris festgestellt werden. Nach drei Sätzen mit einer Trai-
ningsintensität von 70 % 1RM konnte ein durchschnittlicher Temperaturanstieg von ca. 1,9 ± 
0,4 °C nachgewiesen werden, während nach 30 % 1RM nur Anstiege von durchschnittlich 0,9 
± 0,5 °C gemessen wurden. 
Im Hinblick auf den Einflussfaktor Belastungsumfang wurde gezeigt, dass ein Satz Bizeps-
curl zu einem wesentlich geringeren belastungsbedingten Hauttemperaturanstieg als drei oder 
fünf Sätze führt (1,2 ± 0,4 vs. 2,1 ± 0,3 vs. 2,0 ± 0,6 °C). 
Außerdem konnte nach einer dynamischen Ausführung der Übung Bizepscurl bei gleicher 
Belastungsdauer ein höherer belastungsbedingter Hauttemperaturanstieg im Bereich des M. 
biceps brachii festgestellt werden als nach einer isometrischen Übungsausführung (1,9 ± 0,3 °C 
vs. 1,4 ± 0,4 °C). 
Bei allen normalgewichtigen Personen konnten als Antwort auf dasselbe Belastungsproto-




sierung von Anpassungen der Hauttemperatur war bei allen Normalgewichtigen sehr gut mög-
lich.  
Übergewichtige Probanden zeigten hingegen sehr heterogene Verläufe und reagierten teil-
weise nicht mit einem Temperaturanstieg auf eine Belastung. Der prozentuale Körperfettgehalt 
und die Hautfaltendicke hatten einen wesentlichen Einfluss auf die Hauttemperatur in Ruhe (r 
zwischen -0,6 und -0,7, p < 0,005) und auf ausgewählte Zeitpunkte nach körperlicher Belastung 
(r zwischen -0,5 und -0,7, p < 0,005). Darüber hinaus wurde durch den prozentualen Körper-
fettgehalt und die Hautfaltendicke die Zeit bis zum Erreichen der maximalen Hauttemperatur 
beeinflusst (r = 0,7, p < 0,005). Somit stellen die subkutane Fettschicht und der prozentuale 
Körperfettanteil wichtige Einflussfaktoren auf die ermittelten Hauttemperaturwerte dar. Des-
halb sollte die Körperzusammensetzung der Testpersonen in allen Anwendungsbereichen der 
Infrarotthermografie beim Menschen berücksichtigt werden. 
Für die normalerweise genutzte sehr zeitintensive manuelle Auswertung von Thermogram-
men wurde in dieser Arbeit eine alternative Methode vorgestellt, die eine automatische und 
markerlose Hauttemperaturermittlung in Echtzeit mittels Skeletterkennung erlaubt. Die quanti-
tative Auswertung von Wärmebildaufnahmen wird mit diesem Verfahren erleichtert und we-
sentlich effizienter.  
Die vorliegende Arbeit leistet zusammenfassend einen Beitrag zur Differenzierung von Ein-
flussfaktoren auf belastungsbedingte Hauttemperaturveränderungen und somit für die Anwen-
dung der Infrarotthermografie im leistungsphysiologischen Kontext. Die Erkenntnisse und Er-
fahrungen aus den verschiedenen Teilstudien sollten sowohl bei der Durchführung weiterer 
wissenschaftlicher Untersuchungen als auch beim Einsatz der Infrarotthermografie bei den in 
2.3 aufgezeigten Anwendungsmöglichkeiten einbezogen werden. Durch die Weiterentwick-
lung des vorgestellten automatischen Verfahrens zur Bestimmung von Hauttemperaturen kön-
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ABSTRACT
Background: Studies showed, that changes in muscular metabolic-associated heat production 
and blood circulation during and after muscular work affect skin temperature (T) but the 
results are inconsistent and the effect of exercise intensity is unclear. Objective: This study 
investigated the intensity-dependent reaction of T on resistance training. Methods: Ten male 
students participated. After acclimatization (15 min), the participants completed 3x10 repetitions 
of unilateral biceps curl with 30, 50 or 70% of their one-repetition-maximum (1RM) in a 
randomized order. Skin temperature of the loaded and unloaded biceps was measured at rest (Trest), 
immediately following set 1, 2 and 3 (TS1,TS2,TS3) and 30 minutes post exercise (T1 - T30) with an 
infrared camera. Results: Two-way ANOVA detected a significant effect of the measuring time 
point on T (Trest to T30) of the loaded arm for 30% (Eta²=0.85), 50% (Eta²=0.88) and 70% 1RM 
(Eta²=0.85) and of the unloaded arm only for 30% 1RM (Eta²=0.41) (p<0.05) but time effects 
were independent of the exercise intensity (p>0.05). The T values at the different measuring 
time points (Trest - T30) did not differ between the intensities at any time point. The loaded arm 
showed a mean maximum T rise to Trest of 1.8°C and on average, maximum T was reached 
approximately 5 minutes after the third set. Conclusion: This study indicate a rise of T, which 
could be independent of the exercise intensity. Infrared thermography seems to be applicable to 
identify the primary used functional muscles in resistance training but this method seems not 
suitable to differentiate between exercise intensity from 30 to 70% 1RM.
Key words: Thermography, Skin Temperature, Thermoregulation, Resistance Training, Mus-
cle, Skeletal
INTRODUCTION
Infrared thermography (IRT) is a safe, quick and effective 
non-contact method to examine the distribution of tempera-
ture at the skin surface (T) by measuring the infrared radia-
tion of a person (Costello et al., 2013). Hyperthermic areas 
may be caused by increased blood flow, inflammation, grow-
ing tumor or other tissue lesions.
In medicine, IRT is used as a breast cancer screening 
method and for the diagnosis of inflammations (e.g. arthri-
tis), vascular diseases (e.g. Raynaud’s phenomenon, dia-
betes, deep vein thrombosis) and dermatological disorders, 
(Jiang et al., 2005; Lahiri et al., 2012; Ring & Ammer, 2012; 
Wang et al., 2004). Compared to the aforementioned appli-
cations, IRT has been rarely used in sports medicine, but it 
can be important for an early identification and localization 
of inflammations, traumatic injuries and overuse injuries 
(Das, Vardasca, & Mendes, 2017; Hildebrandt, Raschner, 
& Ammer, 2010; Sillero-Quintana, Gomez-Carmona, & 
Fernández-Cuevas, 2017).
Apart from the applications in medicine, IRT may play an 
important role as a noninvasive diagnosis method in sports 
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science. With IRT, it is possible to determine changes in T 
as a result of heat generation, induced by muscle contraction 
during physical activity due to temperature changes of body 
surfaces, concerning to active muscles (Chudecka, 2013). 
Within this context, IRT can be used to evaluate the symme-
try of muscle activity in various types of exercises (Chudec-
ka et al., 2015). For instance, it is important, that the muscles 
of scullers are equally involved in the performed movement 
to reach maximum velocity (Chudecka et al., 2015). Further-
more, studies tried to evaluate IRT as a tool for monitoring 
thermoregulation during and after endurance exercises (Bal-
ci, Basaran, & Colakoglu, 2016; Fröhlich et al., 2015; Merla 
et al., 2010; Priego Quesada et al., 2015; Priego Quesada 
et al., 2016).
Another possible application area is the use of IRT for 
analyzing changes in T during and after resistance exercise. 
Here, IRT could offer indirect hemodynamic recruitment in-
formation of muscle masses during exercise-related thermal 
adjustment. Temperature changes that occurred in working 
muscle areas are transferred to superficial tissue and can be 
measured as skin surface temperatures via IRT. Several stud-
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ies have already dealt with changes in T after resistance ex-
ercise but the results have been inconsistent. Fröhlich et al. 
(2014) studied the T changes of different muscle groups after 
different resistance exercises. They found a decrease in T af-
ter sit ups, back extensions and lat pulls in the corresponding 
skin areas and almost unchanged T following bench press 
and squats. Neves et al., (2016) showed a strong acute and 
15 minutes lasting decrease of T after biceps curls and half 
squat exercises whereas Formenti et al. (2016) and Neves et 
al. (2014) showed an acute T drop after resistance exercise 
followed by a rise of T over basal values. Further studies 
showed increased T values after biceps curl (Bartuzi, Ro-
man-Liu, & Wisniewski, 2012; Neves et al., 2015; Neves 
et al., 2016) and standing calf raise (Formenti et al., 2013).
Most of the studies to date investigating thermographic 
images during and after resistance training observed, that 
it is possible to identify the primary used muscles via IRT 
(Formenti et al., 2013; Formenti et al., 2016; Fröhlich et al., 
2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2015; Neves et al., 
2016). So far it is not clear how intense a load must be to 
cause changes in T and if different intensities lead to dif-
ferent T patterns during and after resistance exercise. For 
instance in reaction to very intense resistance training, a par-
ticularly increase or an acute drop in T occurs due to a vaso-
constriction of the cutaneous blood vessels (Formenti et al., 
2016; Fröhlich et al., 2014; Neves et al., 2014) is possible.
For this reason, the present study investigated the inten-
sity-dependent reaction of T on the resistance exercise uni-
lateral biceps curl in a strongly standardized protocol. We 
hypothesize a T rise of the loaded arm during and following 
the resistance exercise, which is augmented with increasing 




10 healthy male students (age 24.5±2.0 years; height 
1.84±0.07 m; body weight 82.8±7.1 kg; BMI 24.3±1.6 kg/m2) 
participated in the study (Table 1). Participation was volun-
tary and did not involve any financial compensation. In-
formed consent was obtained from all students involved in 
the study. As exclusion criteria, the following aspects were 
considered for every test day: infections, consumption of al-
cohol, caffeine or nicotine, exercise, body lotion, therapeutic 
treatment or massage of the upper limb region, and a meal 
eaten within the last two hours before the test. The study was 
approved by the Ethics Committee of the Chemnitz Univer-
sity of Technology.
Study Procedure
During the first visit, participants were informed about the 
procedure and the potential risks of the study and provid-
ed their written consent. Anthropometric data was collect-
ed, body weight, body mass index (BMI), and proportion 
of body fat calculated with the body composition analyzer 
InBody 720 (InBody Co., Ltd., Seoul, South Korea). Biceps 
skinfold thickness (BST) was measured in the middle of the 
muscle belly of the biceps brachii (area of the largest arm 
circumference) with a skinfold caliper.
Before the 1RM test, based on the procedure by (Baechle & 
Earle, 2008), the participants performed a short individual 
warm up for the upper limbs and were familiarised with the 
1RM exercise biceps curl by performing a warm-up set of 
10 repetitions at approximately 50% 1RM and 5 repetitions at 
approximately 75% 1RM. After the warm up, the partic-
ipants performed a series of single repetitions to determine 
the dynamic concentric 1RM of the dominant right arm for 
the resistance exercise biceps curl with the cable pulley with 
two movable pulleys on a scott bench (1RM defined as the 
maximum amount of weight lifted with proper form through a 
90° range of motion for a single repetition). 
During the second, third and fourth visits, the partic-
ipants came to laboratory and sat for 15 minutes with na-
ked upper body in a relaxed position for acclimatization. 
The room temperature during testing was 22.1±0.5°C and 
humidity 35-40%. During acclimatization, the muscle belly 
of the right and left biceps brachii was marked with cork 
discs (Figure 1a), which possesses a low thermal conductiv-
ity (λ=0.036 W·m−1·K−1) and is visible in thermal imaging.
The training protocol consisted of three sets with 10 rep-
etitions biceps curl to a flexion angle of 90° with the right 
arm (Figure 1b). Rest between the sets was two minutes. 
After acclimatization, the participants completed one proto-
col per visit on nonconsecutive days with 30, 50 or 70% of 
the 1RM in randomized order. For randomization, the par-
ticipants drew a number to determine the exercise intensity 
on each measurement day. The frequency of movement was 
controlled by a metronome and standardized as 1.5s for con-
centric and 1.5s for eccentric movement phase. If the partic-
ipants could not finish a set, they got minimum support by 
the supervisor, so that all 10 repetitions were performed in 
the prescribed velocity.
Table 1. Participant characteristics (N=10), data presented as mean, standard deviation, minimum, 
maximum (BMI=body mass index, BST=biceps skinfold thickness, 1RM=one-repetition-maximum of biceps curl).
Age Height Weight BMI Body fat BST 1RM
[years] [m] [kg] [kg/m²] [%] [mm] [kg]
Mean 24.5 1.84 82.8 24.3 14.9 4.9 62.5
SD 2.0 0.07 7.1 1.6 5.3 1.4 10.1
Min 23.0 1.74 70.6 21.7 6.2 3.0 50.0
Max 30.0 1.95 91.3 26.9 22.2 7.0 80.0
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Measurement
Thermographic images were taken with the infrared camera 
FLIR A35 (FLIR Systems, Inc., USA) during the following time 
points: at rest after 15 minutes of acclimatization (Trest), imme-diately after the first, second and third set (TS1, TS2, TS3), and at 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,15,20,25,30 minutes post the third set (T1-
T30). Participants stood at a distance of 1.50m from the camera 
in front of a white uniform background, in order to ensure that 
the markers of the upper body and arms were visible (Figure 1a). 
There was constant intensity of light and no direct ventilation in 
the test room during the measurement procedure because this 
can influence the skin temperature measurements. In addition, 
the methodological aspects of infrared thermography in human 
assessment were considered (Priego Quesada, 2017).
All thermographic images were analyzed by the same ex-
aminer with FLIR ResearchIR 4 Software (FLIR Systems, 
Inc., USA). This software is a tool to calculate mean skin 
surface temperature in a defined area by averaging the de-
tected temperature values. To determine the mean tempera-
ture of the biceps surface at every measuring time point, a 
line was fitted between the two cork markers at the right arm 
and at the left arm in the muscle belly region of the biceps 
brachii. Each of this lines consisted of approximately 50 pix-
els with 50 temperature values between the markers and the 
software calculated the mean temperature of this 50 values 
(Figure 2). When the fitted line ran along the Vena cephalica, 
the line was positioned medial of the vein, because tempera-
tures at the skin surface of blood vessels are much higher 
than in other skin areas. Hence a line along a vein does not 
represent the mean surface temperature.
For an accurate measurement of T of a particular region, 
a minimum of 25 pixels is recommended (ISO 2009). There-
fore, in this study the number of pixels of the region of inter-
est was between 40 and 60.
Table 2 shows the parameters that were calculated for the 
loaded and unloaded arm.
Statistical Analysis
Data are presented as means ± SD. Normal distribution was 
checked by Shapiro-Wilk test and homogeneity of varianc-
es by Levene test. Two-way ANOVA was used to test the 
effect of measuring time point and intensity on the surface 
temperature. One-way ANOVA with repeated measurements 
tested the time points with a significant temperature differ-
ence compared to Trest and the influence of the intensity on 
Trest, TS3, Tmax, time to Tmax, T30, and Tmax - T30. P-values were 
Bonferroni corrected. To determine the relationship of bi-
ceps skinfold thickness (BST) and 1RM to TS3 and Tmax the correlation coefficient Spearmans Rho was calculated. The 
level of significance was 0.05. Statistical analysis was per-
formed using SPSS (Version 23.0 IBM, New York, USA). 
For graphical representation, Grapher 4.0 (Golden Software 
Inc., Golden, USA) was used.
RESULTS
The measuring time point had a significant effect on ∆T of 
the loaded arm for all intensities together and for 30, 50 and 
Table 2. Parameters used to characterize the time profile of biceps surface temperature (T).
Index abbreviation Definition Units
Basal temperature (Trest) temperature value prior to the training °C
∆temperature to Trest (∆T) difference of measured temperature and Trest °C
TS1, TS2, TS3 ∆temperature to Trest following set 1, 2 and 3 °C
T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T15, T20, T25, T30 ∆temperature to Trest 1 – 30 min after set 3 °C
Tmax maximum∆temperature °C
Time to Tmax time after TS3, when Tmax was recorded min
Tmax - T30 difference of Tmax and T30 °C
Figure 2. Thermographic image with a fitted line between the 
cork markers
Figure 1. a) Standing position for thermographic images with 
fixed cork markers at the muscle belly of the right and left biceps 
brachii, b) Endposition of the resistance exercise biceps curl on a 
scott bench on the cable pulley
ba
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70% of the 1RM. For the unloaded arm, the measuring time 
point had a significant effect for all intensities together and 
for 30% 1RM. The time effects were independent of the in-
tensity (Table 3).
For the loaded arm, the ANOVA of the factor intensity 
showed no effect for any of the measuring time points or for 
Tmax, time to Tmax and Tmax - T30 (Table 4). Lower intensities showed an earlier significant increase of the biceps surface T 
of the loaded arm compared to Trest: ANOVA showed a signif-
icant higher T of the biceps surface at TS2 to T15 (30% 1RM), 
TS3 to T20 (50% 1RM) and T1 to T15 (70% 1RM) (p<0.05). On 
average, Tmax was reached approximately 5 minutes after the 
third set (T5) and the time to Tmax tended (p>0.05) to increase 
with a higher intensity (Table 4). After reaching Tmax, a slow 
temperature decrease on the loaded arm was observed up to 
the 30th minute (T30), but rest values were not reached again 
after 30 minutes and T was still increased by 0.4°C (p<0.05).
The unloaded arm showed no significant difference of T 
to Trest at any time point (p>0.05).
At 30% 1RM positive correlations of the 1RM with TS3, 
(r=0.842; p=0.002) and Tmax (r=0.661; p=0.038) were found. 
BST showed a negative correlation with TS3 at 50% 1RM 
(r=-0.737; p=0.015).
4. DISCUSSION
The present study investigated the influence of a unilat-
eral biceps curl with different exercise intensities on the re-
action of T in the biceps brachii muscle region. In the loaded 
arm, T increased significantly independent of the exercise 
intensity. The curves of the different intensities showed qual-
itatively similar patterns (Figure 3b). Looking at the individ-
ual profiles of the surface temperature on the loaded arm, a 
homogeneous pattern is shown (Figure 3c). All participants 
showed a rise of T after 30, 50 and 70% 1RM. Therefore, 
previous studies that observed, that it is possible to identi-
fy the primary used muscles via IRT during and after resis-
tance training (Formenti et al., 2013; Formenti et al., 2016; 
Fröhlich et al., 2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2015; 
Neves et al., 2016) can be confirmed. Figure 4 shows an ex-
ample for the visualization of the heated biceps brachii after 
three sets of biceps curl with the right arm.
Since blood flow was not measured in this study, we 
assume that the T changes are the result of a higher skin 
perfusion (Schlager et al., 2010) and/or of muscle contrac-
tions due to a change in the muscular blood circulation and 
muscle heat production during and after exercise (Kenny 
et al., 2003; Kenny et al., 2008; Krustrup et al., 2003). The 
 resulting muscle heat is transferred to the surrounding tissue 
and can be measured at the surface.
Interestingly, a slight and non-significant drop in tem-
perature was observed at 70% 1RM after the first set. This 
has already been described by Formenti et al. (2016) and 
Neves et al. (2014) and could result from a reactive vaso-
constriction of the skin vessels and may indicate a redistri-
bution of the blood immediately after intense exercise into 
Table 3. Eta² (p-value) by ANOVA of the factors time (measurement time point) and time x intensity for ∆temperatures 
of the loaded and unloaded arm (*p<0.05)
Arm All intensities 30% 1RM 50% 1RM 70% 1RM
Factor time loaded 0.863* (p<0.001) 0.853* (p<0.001) 0.879* (p<0.001) 0.863* (p<0.001)
unloaded 0.273* (p<0.001) 0.411* (p=0.002) 0.254 (p=0.075) 0.239 (p=0.057)
Factor time x intensity loaded 0.132 (p=0.067)
unloaded 0.046 (p=0.686)
Table 4. Means±SD of selected parameters of the loaded and unloaded arm and differences between loaded and 
unloaded arm (*significant difference of the loaded arm to the unloaded arm, #significant difference to Trest)
Arm All intensities 30% 1RM 50% 1RM 70% 1RM P-value of intensity
Trest [°C] Loaded 32.6±0.8 32.3±0.7 32.7±0.9 32.9±0.9 0.266
Unloaded 32.7±0.8 32.3±0.7 32.7±0.9 33.1±0.9 0.137
TS3 [°C] Loaded 0.8±0.5*# 0.9±0.4*# 0.9±0.5*# 0.8±0.6* 0.801
Unloaded -0.1±0.4 0.1±0.3 -0.2±0.3 -0.3±0.4 0.064
Tmax [°C] Loaded 1.8±0.4* 1.7±0.3*# 1.9±0.5*# 1.8±0.5*# 0.570
Unloaded 0.4±0.4# 0.5±0.3# 0.3±0.3# 0.2±0.4 0.076
time to Tmax [min] Loaded 5.4±2.1* 4.6±1.8* 5.2±2.5 6.4±1.6 0.143
Unloaded 8.6±6.7 9.7±7.3 8.6±6.9 7.4±6.4 0.785
Tmax - T30 [°C] Loaded 1.3±0.5* 1.3±0.6* 1.5±0.5* 1.3±0.4* 0.601
Unloaded 0.5±0.4 0.5±0.3 0.6±0.5 0.5±0.4 0.879
T30 [°C] Loaded 0.4±0.6*# 0.4±0.6 0.4±0.5* 0.6±0.6* 0.650
Unloaded -0.2±0.6 0.1±0.6 -0.2±0.5 -0.3±0.6 0.337
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the stressed muscle. This might be necessary to ensure the 
energetic and enzymatic processes for muscle contraction 
because a higher temperature in the muscle results in a high-
er enzyme activity of the ATPase and creatine kinase in the 
muscle fiber (Gray et al., 2011; Stienen et al., 1996).
We hypothesized, that the T rise of the loaded arm 
during and following the resistance exercise is augmented 
with increasing intensity but temperature changes of the 
skin surface in the present study were independent of the 
exercise intensity. In contrast, Bartuzi et al. (2012) found a 
significant influence of the intensity on T during a biceps 
exercise. However, it is hard to compare this study with the 
present one, because the exercise was static and very low 
intensities were chosen (5, 15, 30% of maximum voluntary 
contraction), which had to be held for up to 5 minutes. The 
temperature differences to Trest was significant higher after 
the 30% load compared to the 5% load (0.8°C vs 0.2°C). In 
this context Edwards, Hill, & Jones (1975) showed, that the 
rate of muscle temperature rise has a positive correlation to 
the exercise intensity (in % of maximum voluntary contrac-
tion). In addition, Krustrup et al. (2003) demonstrate, that 
muscle heat production is related with the ATP turnover rate 
and higher intensities showed a higher ATP turnover rate, a 
higher blood flow and a higher muscle temperature in the 
stressed muscle. In the present study, higher intensities were 
also related to higher Tmax values but due to the small sample size, these findings were not significant but a bigger sample 
size maybe would show significant differences.
In the unloaded arm, the T patterns were qualitative 
similar to that in the loaded arm (Figure 3). However, the 
important quantitative parameters of the study, such as TS3, 
Tmax, Tmax - T30 and T30 were significantly lower than in the 
loaded arm (Table 4). Only a significant time effect could be 
observed at 30% 1RM (Table 3). T rose at 30% 1RM about 
0.5°C (Tmax) whereas at 50% and 70% 1RM, T decreased 
until TS3 and then increased slightly compared to Trest.
For the comparison of the calculated T changes with 
the values of the existing studies, it must be noted, that the 
methods in the studies were very different (skin temperature 
calculation, measurement time points, number of sets, exer-
cise intensity) (Formenti et al., 2013; Formenti et al., 2016; 
Fröhlich et al., 2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2016). 
The rise of T to the initial value determined in this study is 
much higher compared to Formenti et al. (2016), where only 
one set was performed, whereas in the present study, three 
sets were completed. This different training load may be the 
cause of the higher T-values. In other investigations with 
several sets, an increase of T of 1°C in the biceps area was 
shown directly after the load (Neves et al., 2015) and in two 
individual participants, an increase of 2°C and 3.5°C was 
shown (Neves et al., 2014). In contrast, Neves et al. (2016) 
found a decrease of T in the biceps region after four sets of 
biceps curls at 70 and 85% of 10RM. Skin temperature fell 
by approximately 2°C in the loaded arm and around 2.5°C in 
the unloaded arm. The author explained this contrasting re-
action with the kind of sample, untrained women with larger 
subcutaneous fat layer and less muscle volume. Therefore, 
future studies could compare the development of T after re-
sistance exercise in men and women with a large range of 
subcutaneous fat layer.
This study found also positive correlations of the 1RM 
and T changes after exercise (TS3 and Tmax). According to 
Krustrup et al. (2003), individuals with a higher 1RM gener-
ate a higher power and have a higher ATP turnover rate and 
therefore a higher muscle temperature. Despite we did not 
measured ATP turnover rate, this can possibly explain the 
higher T-values on the skin surface of the participants with 
a higher 1RM.
Furthermore, we found correlations of BST and the 
changes of T after the biceps curls. Lower BST values cor-
relate with higher TS3 and Tmax values but this correlation only reached significance at the 50% 1RM condition. These 
findings can be confirmed by Priego Quesada et al. (2015), 
where participants with larger thigh skinfold showed lower 
Figure 4. Thermographic images of a representative participant 
at the time points Trest, TS1, TS3, T3, T6, T10, T15, T30 (70% 1RM 
training protocol, right arm = loaded arm)
Figure 3. Average biceps surface ∆T at 30, 50 and 70% of 1RM of 
a) unloaded arm, b) loaded arm. c) Individual biceps surface ∆T at 
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ΔT-values in vastus lateralis and rectus femoris in an incre-
mental cycle exercise (r > -0.7).
The present study was carried out under strict standardized 
conditions. The frequency of movement was standardized and 
precisely controlled by a metronome and the room tempera-
ture and humidity were maintained at a constant level. A room 
temperature of 22.1±0.5°C was perceived by the participants 
as agreeable, to ensure they were not in any discomfort during 
the 45 minute examination. Furthermore, the 15-minute accli-
matization time was exactly maintained so that the unclothed 
upper body of the participants could adapt to the room tempera-
ture. Most studies had acclimatization times of 10 to 20 minutes 
(Bartuzi et al., 2012; Formenti et al., 2013; Formenti et al., 2016; 
Fröhlich et al., 2014; Neves et al., 2014; Neves et al., 2016). 
Marins et al. (2014) recommended an acclimatization time for 
at least 10 min, but it is uncertain, whether longer periods of 
acclimatization decisively influence the T patterns. Therefore, 
following studies should examine the consequences of different 
acclimatization periods on T during and after exercise.
The study showed that it is possible to visualize the pri-
mary used muscles in strength training with a simple and 
contactless method like IRT and that the stressed muscle 
groups can be detected through measuring the surface warm-
ing of the skin even at low intensities. Due to this measuring 
method, this visualization can also be used as real-time feed-
back, because infrared images can be viewed and analyzed 
in real time.
Future studies should compare the influence on T after 
resistance exercises with a variation of different load char-
acteristics like number of sets, number of repetitions, move-
ment velocity, rest between the sets and kind of contraction 
(concentric, eccentric, static). In addition, the influence of 
the trained muscle group, age, sex, skinfold thickness, ac-
climatization time, room temperature and humidity on exer-
cise-associated changes of T need further investigation.
CONCLUSION
This study observed an acute increase of T in the stressed 
muscle region, which could be independent of the exercise 
intensity. Every participant showed a rise of T at 30, 50 and 
70% 1RM and the patterns of the T changes were relatively 
homogenous and reproducible. Non-contact IRT seems to be 
applicable to identify the primary used functional muscles in 
resistance training but this method seems not suitable to dif-
ferentiate between exercise intensity from 30 to 70% 1RM.
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A B S T R A C T
Resistance exercise leads to an increase in skin temperature (Tskin) in the area of the exercised muscle. Infrared
thermography seems to be applicable to identify these primary used functional muscles with measuring Tskin
changes. The aim of the current study was to investigate the inﬂuence of body composition on Tskin patterns after
resistance exercise.
38 male subjects (19–32 years, BMI 20.4–55.2 kg/m2) participated. Body fat percentage and biceps skinfold
thickness were calculated. The subjects were divided into two groups: lean group (LG) with body fat percen-
tage< 25%, obese group (OG) with body fat percentage≥ 25%. All participants completed three sets with ten
repetitions of unilateral biceps curl at 50% of the one repetition maximum. To represent exercise-induced
changes of Tskin to rest (Trest), the algebraic diﬀerence of each time point to Trest was calculated. The resulting
delta values (∆) are as follows: immediately after the ﬁrst, second, and third set (∆Tset1,∆Tset2,∆Tset3), and at
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,15,20,25,30 min after the third set (∆T1-∆T30). The maximum positive diﬀerence to Trest was
deﬁned as ∆Tmax, and the time to reach ∆Tmax was deﬁned as Time to ∆Tmax.
LG and OG diﬀered signiﬁcantly at Trest (32.8 ± 0.9 vs. 31.1 ± 1.4 °C), ∆Tmax (1.9 ± 0.4 vs. 0.9 ± 0.8 °C),
Time to ∆Tmax (4.5 ± 2.0 vs. 17.6 ± 10.2min) and at ∆Tset2 to ∆T15 (p < 0.005). Correlations between body
composition (BMI, body fat percentage, biceps skinfold thickness) and Trest, ∆Tset2, ∆Tset3, ∆Tmax
(−0.47 < r < −0.74, p < 0.005) and Time to ∆Tmax (0.52 < r < 0.70, p < 0.005) could be shown. In LG, a
homogeneous load-induced Tskin pattern was found in all subjects, whereas heterogeneous Tskin progressions
were shown in the OG.
In conclusion, a greater body fat percentage and a greater skinfold thickness are associated with delayed and
lower increases in Tskin after resistance exercise. In contrast to lean subjects, identifying the primary used
functional muscles using infrared thermography in obese subjects is challenging.
1. Introduction
For contraction, muscle ﬁbers require energy in the form of ade-
nosine triphosphate, whose availability is achieved by the catabolism of
carbohydrate, fat and amino acids. Depending on the extend of meta-
bolic energy expenditure, these catabolic processes lead to the release
of thermal energy (Cramer and Jay, 2016), and therefore muscle ac-
tivity leads to an increase in muscle temperature (Edwards et al., 1975).
The heat generated by the muscle is transferred to adjacent layers of the
body and can reach the epidermis via the subcutaneous fatty tissue and
the dermis, where it is emitted to the environment.
The heat conduction from the muscle to the skin surface is achieved
by conduction of the diﬀerent layers of the body, which are in direct
contact. Conduction depends on the existing temperature gradient and
the thermal conductivity of the various body layers (Cramer and Jay,
2016; Hensel, 1966). The water content in biological tissue has a de-
cisive inﬂuence on thermal conductivity. To characterize the thermal
conductivity of a material, the coeﬃcient of conductivity λ is for-
mulated. The thermal conductivity of human fatty tissue is low at
λ=0.2 J*m−1 *s−1 *K−1 (Fercher, 1999). Thus, the subcutaneous fat
layer between the heat-generating muscles and the skin has a major
inﬂuence on the heat emitted from the skin surface. Furthermore, heat
reaches the skin surface through convection in the blood and is then
released into the environment through conduction through the epi-
dermis, which lacks blood vessels (Hensel, 1966). The inﬂuence of
convection on thermal transport to the skin surface is largely aﬀected
by the degree of perfusion in the skin; decreasing with increasing va-
soconstriction and increasing accordingly during vasodilation.
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The produced heat that occurs in working muscle areas, and that is
transferred to superﬁcial tissue, can be measured as skin surface tem-
perature (Tskin) via infrared thermography (IRT). Therefore, IRT can
play an important role as a noninvasive and non-contact diagnosis
method in sports science. In recent years, the interest in Tskin adaptions
during and after resistance exercises has increased, and studies have
shown that resistance exercise leads to an increase in Tskin in the area of
the exercised muscle (Bartuzi et al., 2012; Escamilla-Galindo et al.,
2017; Formenti et al., 2016, 2013; Fröhlich et al., 2014; Neves et al.,
2015c, 2015d, 2015b, 2014; Richter et al., 2017; Weigert et al., 2018).
Here, IRT could oﬀer indirect hemodynamic recruitment information of
muscle masses during exercise-related thermal adjustment. Weigert
et al. (2018) showed that lean men have homogenous and reproducible
Tskin patterns after standardized exercise protocols, and that IRT seems
to be applicable to identify the primary used functional muscles by
measuring Tskin changes.
All these previous studies examining the load-induced changes in
Tskin following resistance exercise were carried out on lean individuals,
with only one study investigated the inﬂuence of body composition on
Tskin reaction (Neves et al., 2015c). This study showed that the tem-
perature increase rate after resistance exercise was higher in the subject
group with lower biceps skinfold thickness than in the group with
higher biceps skinfold thickness. But also in the study of Neves et al.
(2015c), only lean men were tested. In addition, only a few measuring
time points were used to depict temperature changes, so that a temporal
pattern of acute Tskin changes could not be accurately represented.
As all previous studies have been carried out with lean subjects, it is
still unclear whether visualizing the used muscles by measuring Tskin is
also possible in subjects with higher body fat percentages and greater
subcutaneous fat layer. Therefore, this study aims to assess whether
subjects with a greater skinfold thickness also show relevant increases
in Tskin following resistance training, and whether there is a relation-
ship between temperature changes following exertion and anthropo-
metric data. We hypothesize a rise of Tskin during and following the
resistance exercise in all subjects, but a delayed and lower increase in
Tskin in subjects with a high body fat percentage and a high skinfold
thickness.
2. Material and methods
2.1. Participants
38 male students of Chemnitz University of Technology, consisting
of a mix of recreational active and inactive subjects, participated in the
study (Table 1). Participation was voluntary and did not involve any
ﬁnancial compensation. Informed consent was obtained from all par-
ticipants. Contraindications included any cardiopulmonary disease,
skin diseases in the biceps brachii region, or the use of any medication
with a potential eﬀect on cardiovascular and thermoregulatory
functions. The study was approved by the Ethics Committee of the
Chemnitz University of Technology.
2.2. Anthropometric measurements and formation of the groups
At the preliminary session, participants were informed about the
procedure and the potential risks of the study, and provided their
written consent. Anthropometric data were collected, body weight,
body mass index (BMI), and body fat percentage were calculated using
the body composition analyzer InBody 720 (InBody Co., Ltd., Seoul,
South Korea), which is a valid tool for the assessment of body fat per-
centage with an intraclass correlation coeﬃcient of 0.88 for men
compared to dual energy X-ray absorptiometry (Ling et al., 2011).
Biceps skinfold thickness was measured in the middle of the muscle
belly of the biceps brachii (area of the largest arm circumference) with
a skinfold caliper (Slim Guide, Creative Health Products, Ann Arbor,
Michigan, USA).
The subjects were divided into two groups according to their body
fat percentage, based on the classiﬁcation by Gallagher et al. (2000).
The lean group (LG) included participants with body fat percen-
tage< 25%, and the obese group (OG) had body fat percentage
≥ 25%.
2.3. One Repetition Maximum (1RM) testing
Before the 1RM test, participants performed a short individual warm
up for the upper limbs and were familiarized with the resistance ex-
ercise biceps curl using the cable pulley (with two movable pulleys) on
a Scott bench. The 1RM test was performed analogously to the study by
Weigert et al. (2018), and based on the procedure provided by Baechle
and Earle (2008). The participants performed a series of single repeti-
tions to determine the dynamic concentric 1RM of a biceps curl with
90° range of motion for the right arm.
2.4. Exercise session
The exercise session was performed two to seven days after the
preliminary session. For acclimatization, the participants came to the
laboratory and sat for 15min with a bare upper body in a relaxed po-
sition. Room temperature during testing was 22.2 ± 0.5 °C and relative
humidity was 46 ± 6%. During acclimatization, the muscle bellies of
the right and left biceps brachii were marked with cork discs, which
have low thermal conductivity and are visible in thermal imaging.
After acclimatization, the participants completed three sets of 10
repetitions of unilateral biceps curl to a ﬂexion angle of 90° using the
right arm at 50% of the individual 1RM. There was a two-minute rest
between the sets. Movement frequency was standardized as 1.5 s for the
concentric and eccentric movement phases, respectively, and controlled
using a metronome. If the participants could not ﬁnish a set, they re-
ceived minimum support by the supervising scientist, so that all 10
repetitions were performed in the prescribed velocity.
The following exclusion criteria were considered on the exercise
session day:
• infections
• consuming alcohol, caﬀeine or nicotine
• body lotion, therapeutic treatment or massage at the upper limb
region
• eating a meal within the last two hours before the test
• strenuous physical activity (also one day before the exercise ses-
sion).
2.5. Measurement
Thermographic images of all participants were taken using a 14-bit
digital infrared camera FLIR A35 (FLIR Systems, Inc., USA, thermal
Table 1
Participant characteristics, data presented as mean, standard deviation,
minimum, maximum (BMI = body mass index, 1RM = one-repetition-max-
imum of biceps curl, normalized 1RM = one repetition maximum in relation to
the body mass).
All participants (n= 38)
Mean SD Min Max
Age [years] 24.2 3.4 19.0 33.0
Height [m] 1.81 0.07 1.61 1.95
Body mass [kg] 88.1 23.0 61.2 173.0
BMI [kg/m2] 27.0 7.1 20.4 55.2
Body fat percentage [%] 19.1 11.8 6.2 51.5
Biceps skinfold thickness [cm] 0.87 0.85 0.20 3.60
1RM [kg] 59.7 10.7 40.0 85.0
Normalized 1RM [kg/kg body mass] 0.71 0.19 0.32 1.11
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image resolution of 320× 256 pixel, thermal sensitivity< 0.05 °C,
accuracy of± 5%) at the following time points: after 15min of accli-
matization at rest (Trest), immediately after the ﬁrst, second, and third
set (Tset1, Tset2, Tset3), and at 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 25, and
30min post the third set (T1-T30). The camera was aligned perpendi-
cular to the biceps brachii region of the subjects and turned on at least
ten minutes before taking the ﬁrst image of the measuring day.
Participants stood at a distance of 1.50m from the camera in front of a
uniform white background, to ensure that the markers on the upper
body and arms were visible (Fig. 1). In order to ensure a proper mea-
surement, there was constant intensity of light and no direct ventilation
in the test room during the measurement procedure. The methodolo-
gical aspects for the use of IRT in human examination were considered
(Priego Quesada, 2017).
2.6. Data analysis
All thermographic images were analyzed by the same examiner
using FLIR ResearchIR 4 Software (FLIR Systems, Inc., USA). This
software is a tool to calculate mean Tskin in a deﬁned area by averaging
the detected temperature values. All images were processed using an
emissivity factor of 0.98 (Moreira et al., 2017). The method by Weigert
et al. (2018) was used to determine Tskin of the biceps surface at every
measuring time point. A line was ﬁtted between the two cork markers at
the right arm and at the left arm in the muscle belly region of the biceps
brachii and the software calculated the mean temperature of this line
(Fig. 1). When the ﬁtted line ran along the cephalic vein, the line was
positioned medial of the vein, since temperatures at the skin surface
above blood vessels are much higher than at other skin areas. Hence a
line along a vein does not represent the mean surface temperature.
To represent exercise-induced temperature changes to Trest, the al-
gebraic diﬀerence of each time point to Trest was calculated. The re-
sulting delta values (∆) were as follows: immediately after the ﬁrst,
second, and third set (∆Tset1, ∆Tset2, ∆Tset3), and at 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 15, 20, 25, and 30min post the third set (∆T1-∆T30). The
maximum positive diﬀerence to Trest was deﬁned as ∆Tmax and the time
to reach ∆Tmax was deﬁned as Time to ∆Tmax (in minutes after the third
set).
2.7. Calculation the threshold value
Due to the great heterogeneity of the methods used in previous
studies examining eﬀects of resistance training on Tskin, the quantity of
changes in Tskin following strength exercise was very diﬀerent in these
studies. Threshold values can help evaluate changes in Tskin. However,
there is currently no deﬁnition for which threshold value represents a
relevant local change in temperature that exceeds the biological
variability at rest. To better evaluate the magnitude of load-induced
changes in Tskin, we carried out a preliminary investigation that cal-
culated a threshold value, which could be considered a relevant in-
crease in Tskin when exceeded following strength exercises. Tskin was
measured at the biceps of 9 subjects in a standing position during
physical rest for a period of 30min (following 15min of acclimatiza-
tion) at 15 measurement time points. Based on the individual variance
of Tskin, a root mean square error (RMSE) of 0.21 °C was calculated. To
determine the limits of agreement, RSME was multiplied by 1.96. The
critical diﬀerence was therefore 0.41 °C, which was considered the
threshold value. It can therefore be presumed that temperature
changes> 0.41 °C are no longer due to biological variability at rest,
but rather are a result of physical exertion.
2.8. Statistical analysis
Data are presented as means± SD. A Shapiro-Wilk test showed no
normal distribution for BMI, body fat percentage, biceps skinfold
thickness and 1RM. Diﬀerences between the means of the group char-
acteristics of LG and OG were tested using two sample Student's t-tests
for normally distributed data and the Mann-Whitney U-test for not
normally distributed data (Table 2). Temperature data were found to be
normally distributed in both groups (Shapiro-Wilk test). Group diﬀer-
ences for the temperature data between LG and OG were tested using
two sample Student's t-test. Eﬀect size was calculated using Cohen's d
(Cohen, 2013). For the representation of Tskin patterns, means and 95%
conﬁdence intervals of the measurement time points were calculated,
and Spearmans Rho was used for correlation analysis. The stepwise
linear regression method was chosen to set up the regression equations.
For that, body fat percentage and biceps skinfold thickness were ln-
Fig. 1. Example for the analysis of a thermographic image with the analyzing
software. The software calculated the mean temperature of the ﬁtted line be-
tween the cork markers of the right and left arm.
Table 2
Participant characteristics (mean± SD) of the lean group (LG) and the obese
group (OG) and p-values of the Student's t-test or Mann-Whitney U-Test for
group diﬀerences with Cohen´s d eﬀect sizes (BMI = body mass index, 1RM =
one-repetition-maximum of biceps curl, normalized 1RM = one repetition






Mean SD Mean SD
Age [years] 23.9 2.4 25.0 5.3 0.527 0.27
Height [m] 1.81 0.07 1.80 0.08 0.645 0.13
Body mass [kg] 77.3 8.7 118.3 23.7 < 0.001 2.30
BMI [kg/m2] 23.6 2.0 36.7 7.4 < 0.001 2.42
Body fat percentage
[%]
13.1 5.3 36.3 7.4 < 0.001 3.61
biceps skinfold
thickness [cm]
0.44 0.14 2.08 0.80 < 0.001 2.86




0.80 0.13 0.48 0.08 < 0.001 2.97
Cohen's d eﬀect sizes: 0.01= very small, 0.2= small, 0.5=medium,
0.8= large, 1.2= very large, 2.0= huge (Sawilowsky, 2009).
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transformed to reach normal distribution and the (adjusted) squared
correlation coeﬃcient (r2) was calculated. The level of statistical sig-
niﬁcance was set to p < 0.05. Statistical analysis was performed using
SPSS 25.0 software program (IBM, New York, USA). Grapher 4.0
(Golden Software Inc., Golden, USA) was used for graphical re-
presentation.
3. Results
Table 2 shows the participant characteristics of LG and OG after the
division of the subjects into these two groups according to their body fat
percentage.
LG and OG showed diﬀerent load-induced Tskin progressions in the
loaded arm. In LG, Tskin rose sharply due to the force load and subjects
reached their maximum temperature about 5min after the end of the
load (T5). After reaching the maximum Tskin, there was a gradual drop
until the 30th minute after loading (T30). However, the Trest values were
not obtained again and Tskin was still elevated by 0.4 °C. In OG, an in-
itial decrease of Tskin was observed until Tset2. Thereafter, Tskin rose
continuously until T30 and overall reached signiﬁcantly lower tem-
perature diﬀerences to Trest than in LG (Fig. 2). ∆temperatures in LG
and OG diﬀered signiﬁcantly from each other at the measurement
points ∆Tset2 to ∆T15 (p < 0.001).
In the unloaded arm, the Tskin in both groups showed an acute de-
crease of approximately 0.2 °C until the end of loading (Tset3) and then
settled back at the resting value. In LG, Tskin dropped continuously from
T15 to T30 (Fig. 2). ∆temperatures in LG and OG did not diﬀer sig-
niﬁcantly from each other at any measurement point (p > 0.05).
Assuming a calculated threshold value of 0.41 °C, signiﬁcantly in-
creased Tskin were found in the loaded arm in LG from Tset2 to T30. In
OG, Tskin was signiﬁcantly elevated from T5 to T30. In the unloaded arm,
the threshold value was not exceeded at any time in either group and
thus there were no signiﬁcant changes in Tskin (Fig. 2).
To evaluate the Tskin patterns in the two groups examined, Fig. 3
shows the Tskin patterns of 10 randomly selected subjects from LG and
the 10 subjects from OG. A homogeneous pattern was found for LG, and
heterogeneous Tskin progressions in OG.
Group diﬀerences with eﬀect sizes of selected parameters are pre-
sented in Table 3.
Looking at all subjects together, negative correlations between body
composition (BMI, body fat percentage, biceps skinfold thickness) and
Trest, ∆Tset2, ∆Tset3 and ∆Tmax, (−0.47 < r < −0.74, p < 0.005) and
between normalized 1RM and Time to ∆Tmax (r=−0.63, p < 0.005)
could be shown. Positive correlations were shown between body com-
position and Time to ∆Tmax (0.52 < r < 0.70, p < 0.005) and be-
tween normalized 1RM and Trest, ∆Tset2, ∆Tset3 and ∆Tmax
(0.59 < r < 0.79, p < 0.005).
Looking at the groups separately, a stronger negative correlation
(r > −0.5) between body fat percentage and Trest (p < 0.005), and
stronger positive correlations (r > 0.5) between normalized 1RM and
∆Tset2, ∆Tset3 (p < 0.005) were found in LG. In OG, stronger positive
Fig. 2. Mean temperature changes to Trest (∆Temperature) with 95% con-
ﬁdence intervals of the lean group and the obese group after three sets of
unilateral biceps curl with 50% of the one-repetition-maximum, A) unloaded
arm, B) loaded arm (* = signiﬁcant diﬀerence to obese group).
Fig. 3. Individual temperature changes to Trest (∆Temperature) of ten randomly chosen participants of the lean group and of the ten participants of the obese group.
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correlations between body fat percentage, biceps skinfold thickness and
Time to ∆Tmax were found (p < 0.05). Table 4 provides an overview of
the correlation analyses performed.
The regression equations for Trest, ∆Tset3, ∆Tmax and Time to ∆Tmax
are shown below:
Trest =36.45− 1.48 * ln body fat (r
2 = 0.51, adjusted r2 = 0.49,
p < 0.001)
∆Tset3 =− 0.43− 0.41 * ln biceps skinfold thickness
+ 1.42 * normalized 1RM (r2 = 0.70, adjusted r2 = 0.68, p < 0.001)
∆Tmax =0.64− 0.37 * ln biceps skinfold thickness + 1.18 * nor-
malized 1RM (r2 = 0.45, adjusted r2 = 0.42, p < 0.001)
Time to ∆Tmax =11.99+8.45 * ln biceps skinfold thickness (r
2 =
0.68, adjusted r2 = 0.67, p < 0.001)
4. Discussion
The present study investigated the inﬂuence of body composition on
the load-induced reaction of Tskin in the biceps region following uni-
lateral biceps curls. It could be shown that especially body fat percen-
tage, biceps skinfold thickness and normalized 1RM of the subjects had
a considerable inﬂuence on the stress-induced warming of the skin
surface.
Most studies so far have investigated the inﬂuence of body com-
position on Tskin during physical rest. Neves et al. (2015c) showed a
negative correlation between skinfold thickness and Tskin in the biceps
area (r=−0.5), and also Bandeira et al. (2012) showed an inverse
relationship between thigh skinfold thickness and thigh Tskin values in
soccer athletes (r=−0.5). Salamunes et al. (2017) showed the inﬂu-
ence of local body fat percentage on Tskin. For example, they found a
signiﬁcant correlation of body fat percentage on the upper arm and
Tskin on the upper arm of r=−0.4. Savastano et al. (2009) investigated
the diﬀerence of Tskin in the abdominal region in an obese and a
normal-weight group. They found that the correlation between
abdominal Tskin and body fat percentage was− 0.5, and the abdominal
Tskin of the obese group was signiﬁcantly lower than in the normal-
weight group. The present study also found Trest values in OG which
were signiﬁcantly lower than in LG. Body fat percentage showed the
greatest inﬂuence on Trest, with an r of− 0.7. Body fat has low thermal
conductivity and therefore serves as a heat insulator. This hinders heat
exchange with the environment, which explains the lower Tskin values
measured by IRT in the overweight subjects (Chudecka et al., 2014).
Another factor inﬂuencing heat emission is impaired skin micro-
circulation in regions with high fat content (Antonios et al., 1999; Levy
et al., 2001). Using the regression equation set out in the results section,
the expected Tskin in the biceps region during physical rest can be cal-
culated using body fat percentage.
The load-related temperature changes to Trest were signiﬁcantly
greater in this study in LG, and ∆Tmax values were also reached more
quickly in LG. The correlation analyses showed the inﬂuence of body
composition on these temperature changes. It can therefore be assumed
that conduction of the heat generated in the muscles is also reduced and
slowed down by the fat layer during physical exertion. In addition, in
people with a thicker layer of fat, the surface of the upper arm on which
the generated heat is distributed is larger (Verbraecken et al., 2006).
This larger distribution area reduces the locally measurable tempera-
ture at the biceps. There are currently very few studies that have in-
vestigated the inﬂuence of body composition on load-related tempera-
ture changes. Priego Quesada et al. (2015a) observed that participants
with larger thigh skinfolds presented smaller increments of Tskin after
an incremental cycle exercise in the vastus lateralis and rectus femoris
muscles (r > −0.7). In the only study that examined the inﬂuence of
the body composition on Tskin adaptions related to resistance exercise,
Neves et al. (2015c) showed that the temperature increase rate fol-
lowing three sets of unilateral biceps curls was signiﬁcantly higher in
the subject group with lower biceps skinfold thickness than in the group
with higher biceps skinfold thickness. The subjects were trained men
who all had a low biceps skinfold thickness (Group 1:< 0.4 cm, Group
2: 0.4–0.8 cm). Therefore, the authors determined that these ﬁndings
can only be generalized to men with reduced subcutaneous fat layers
(< 1.0 cm). In Neves et al. (2015c), however, no correlation between
the load-related temperature changes and skinfold thickness was cal-
culated. In addition, only a few measuring time points were used to
depict temperature changes, and the last measurement was made after
the third set. Thus, no detailed temperature patterns could be described
for the post-loading phase.
The correlation analysis in Table 4 shows that the normalized 1RM
in OG had no signiﬁcant correlations with the ∆T values, but within LG,
in addition to body composition, the normalized 1RM showed a strong
correlation with load-related temperature changes (∆Tset2 and ∆Tset3).
This correlation could already been demonstrated in a small group of
subjects (Weigert et al., 2018). According to Krustrup et al. (2003),
individuals with a greater 1RM generate greater power and have a
greater ATP turnover rate, and therefore greater muscle temperatures
than individuals with lower values. Although we did not measure ATP
Table 3
Comparison of Trest, selected ∆T-values and Time to ∆Tmax of the lean group







Mean SD Mean SD
Trest [°C] 32.8 0.9 31.1 1.4 < 0.001 1.67
∆Tset1 [°C] 0.0 0.3 − 0.1 0.2 0.708 0.34
∆Tset2 [°C] 0.6 0.4 − 0.2 0.3 < 0.001 2.08
∆Tset3 [°C] 1.1 0.4 − 0.1 0.4 < 0.001 2.76
∆T30 [°C] 0.4 0.5 0.6 1.0 0.230 0.25
∆Tmax [°C] 1.9 0.4 0.9 0.8 0.003 1.96
Time to ∆Tmax [min] 4.5 2.0 17.6 10.2 0.004 2.49
Cohen's d eﬀect sizes: 0.01= very small, 0.2= small, 0.5=medium,
0.8= large, 1.2= very large, 2.0=huge (Sawilowsky, 2009).
Table 4
Correlations (Spearmans Rho) of body composition parameters and the normalized 1RM with Trest, selected ∆T-values and Time to ∆Tmax (BMI = body mass index,
normalized 1RM = one repetition maximum in relation to the body mass), *p < 0.05, * *p < 0.005.
BMI [kg/m2] Body fat percentage [%] Biceps skinfold thickness [cm] Normalized 1RM [kg/kg body weight]
All LG OG All LG OG All LG OG All LG OG
Trest [°C] − 0.47 * * − 0.06 − 0.37 − 0.70 * * − 0.56 * * − 0.38 − 0.58 * * − 0.25 − 0.41 0.63 * * 0.38 * 0.55
∆Tset1 [°C] − 0.11 0.03 0.31 − 0.20 − 0.15 0.27 − 0.17 − 0.09 0.26 0.21 0.13 − 0.20
∆Tset2 [°C] − 0.59 * * − 0.16 − 0.21 − 0.67 * * − 0.34 − 0.01 − 0.71 * * − 0.41 * 0.00 0.77 * * 0.57 * * 0.04
∆Tset3 [°C] − 0.64 * * − 0.21 0.01 − 0.71 * * − 0.36 0.21 − 0.74 * * − 0.42 * − 0.09 0.79 * * 0.58 * * − 0.35
∆T30 [°C] 0.08 0.06 0.23 0.07 0.03 0.44 0.05 0.02 0.18 − 0.00 0.11 − 0.35
∆Tmax [°C] − 0.54 * * − 0.28 0.06 − 0.52 * * − 0.26 0.24 − 0.59 * * − 0.41 * − 0.02 0.59 * * 0.40 * − 0.35
Time to ∆Tmax [min] 0.52 * * 0.10 0.42 0.70 * * 0.49 * * 0.74 * 0.66 * * 0.37 0.72 * − 0.63 * * − 0.34 − 0.44
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turnover rate, this could possibly explain the higher T-values on the
skin surface of the participants with a higher normalized 1RM. In Neves
et al. (2015a) it was also shown that stronger persons with a corre-
spondingly high muscle cross-sectional area in the upper arm region
dissipate the heat generated by force load faster than individuals with
smaller cross-sectional areas.
In OG, body fat percentage and biceps skinfold thickness showed a
strong positive correlation on Time to ∆Tmax. The fat layer between the
muscles and the skin, with its low thermal conductivity, inhibits con-
duction. Overweight individuals release their metabolically produced
heat more slowly than those of normal weight (Kurz et al., 1995). This
means it takes longer for the heat to reach the skin surface and show
temperature changes measureable through IRT.
A load-related Tskin change can be spoken of if the increase in Tskin
as a result of the load exceeds normal temperature diﬀerences at rest. It
can therefore be assumed that load-associated increases in Tskin that
exceed the calculated threshold value of 0.41 °C can be attributed to the
stress stimulus. In the present study, the calculated threshold value was
signiﬁcantly exceeded by all subjects in LG (% body fat< 25%, skinfold
thickness of 0.2–0.7 cm). The 28 subjects in LG showed a homogeneous
Tskin pattern in the loaded biceps area (Fig. 3). They reacted with a
sharp rise from Tskin to the maximum followed by a slow, mostly con-
tinuous fall. This conﬁrms earlier studies which found an increase in
Tskin after force loads (Bartuzi et al., 2012; Escamilla-Galindo et al.,
2017; Formenti et al., 2016, 2013; Fröhlich et al., 2014; Neves et al.,
2015c, 2015d, 2015b, 2014; Richter et al., 2017; Weigert et al., 2018).
However, these studies show a large heterogeneity in the methodology
used, which also depends on the purpose of the study. Diﬀerences can
be found in the sample characteristics, exercise characteristics, as well
as regions of interest considered. Due to this heterogeneity, it is gen-
erally diﬃcult to ﬁnd a common point among the studies. In particular,
often only a few measurement times were deﬁned after exposure
(Escamilla-Galindo et al., 2017; Neves et al., 2015c, 2015d, 2015b,
2014) and/or the measurement period of Tskin after exposure was very
short (Formenti et al., 2016, 2013; Fröhlich et al., 2014; Neves et al.,
2015c, 2015d, 2015b, 2014), so that a temporal pattern of acute tem-
perature changes could not be accurately represented. Due to the few
measuring time points, the maximum temperature rise and the time to
reach the maximum cannot be precisely deﬁned. This investigation
therefore chose a close-meshed measurement of Tskin values and ex-
amined the course of Tskin up to 30min after the load. This made it
possible to create detailed proﬁles of the individual test persons. The
evaluation of the individual proﬁles in OG showed that Tskin courses of
the test subjects were very heterogeneous, so that no pattern became
visible here (Fig. 3). ∆Tmax values were considerably lower and were
also achieved much later than in LG. One subject even reacted to the
load with a sharp drop in Tskin values and did not reach the Trest value
again during the entire measurement period.
In the unloaded arm, no signiﬁcant temperature changes could be
detected during the measurement period in either group. Thus, the
acute contralateral skin eﬀect shown by Escamilla-Galindo et al.
(2017), in which an increased Tskin appeared in both the loaded and the
unloaded leg, could not be conﬁrmed. This can be explained by a lower
level of loading, a lower intensity of loading, and a much smaller
proportion of innervated muscle mass in the present study, which may
not have been suﬃcient for a contralateral increase of Tskin.
With regard to the applicability of IRT to visualize loaded muscles,
it can be concluded that this seems diﬃcult with increased skinfold
thickness (Fig. 4). In this study, this visualization was possible up to a
biceps skinfold thickness of 1.0 cm. For larger biceps skinfold thick-
nesses the ∆temperatures and the Time to ∆Tmax varied strongly. The
inﬂuence of body composition should also be considered in other stu-
dies that want to show exercise-related Tskin changes using IRT because
the subcutaneous fat layer is, among other factors like the evaporation
of sweat and the circulatory response, a signiﬁcant factor of inﬂuence
for the thermoregulation during and after exercise (Akimov et al., 2010;
Chudecka and Lubkowska, 2010; Xu et al., 2013). It should be noted
that the body fat percentage is negatively correlated with the ﬁtness
level of a person (Johnson et al., 2015). Accordingly, trained persons
have a lower body fat percentage than untrained persons and show a
higher skin circulation and a more eﬃcient heat dissipation during
exercise (Fritzsche and Coyle, 2000). This leads to diﬀerent load-in-
duced changes in the skin in trained and untrained individuals (Abate
et al., 2013; Formenti et al., 2013).
Also in other ﬁelds of application of IRT in humans, such as in
medicine, sports medicine, hyperthermia studies, cryotherapy studies,
and the development of sportswear, the body composition of the sub-
jects should be taken into account because the fat layer will possibly
show an important impact on the determined temperature values.
By establishing the regression equations, a model approach is now
available that takes into account the inﬂuencing factors body compo-
sition and normalized 1RM of load-related temperature changes. This
means that, for example, the maximum expected temperature rise
(∆Tmax) can be calculated from the biceps skinfold thickness and the
normalized 1RM of a subject. It can thus be estimated whether the
subject will show load-related ∆temperatures that exceed the threshold
value of 0.41 °C, and whether a visualization of the loaded musculature
is possible in this subject using IRT.
Fig. 4. Thermographic images of a representative subject of the lean group (ﬁrst row) and the obese group (second row) at the time points Trest, Tset3, T5, T15, T30
(right arm = loaded arm).
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4.1. Limitations of the study
Since only men were tested in the present study, the ﬁndings can
only be related to men. Women showed lower Tskin values at rest
(Chudecka and Lubkowska, 2015) and a lower heat production during
exercise compared to men (Gagnon and Kenny, 2011). When sub-
sequent studies investigate exercise-related Tskin reactions in women,
the menstrual cycle (Bartelink et al., 1990) and the Tskin variation
during the circadian rhythm in women should be considered (Costa
et al., 2018).
The calculation of the mean Tskin value of the biceps brachii in each
thermal image was based on a region of interest with relatively few
pixels. This could inﬂuenced the calculated temperature values, be-
cause a smaller region of interest will present a higher temperature than
a larger region of interest due to the greater inﬂuence of hot spots in
these smaller areas (Priego Quesada et al., 2015b).
Physical ﬁtness inﬂuences skin temperature (Abate et al., 2013;
Formenti et al., 2013) and in this study, recreational active and inactive
subjects participated, but physical activity level of the subjects was not
queried. As a measure of the ﬁtness level, the normalized 1 RM can be
used in this study.
To ensure a total thermal recovery from exercise, more than four
days are necessary (Neves et al., 2015d, 2015b). The interval between
the 1RM testing and the exercise session was two to seven days and
therefore maybe too short for a total recovery for some of the subjects.
Furthermore, the measurement of exercise-related changes in core
body temperature and the measurement of neuromuscular activation
during exercise would have been beneﬁcial to extend the knowledge
about the described relationships between skin temperature and body
temperature (Kenny et al., 2008; Priego Quesada et al., 2016) and skin
temperature and muscle activation (Bartuzi et al., 2012; Priego
Quesada et al., 2015a).
5. Conclusion
In conclusion, a greater body fat percentage and a greater skinfold
thickness are associated with lower resting values of Tskin (r=−0.6 to
−0.7) and delayed and lower increases in Tskin after resistance exercise
(r=−0.5 to −0.7). In contrast to lean subjects, identifying the pri-
mary used functional muscles by infrared thermography in obese sub-
jects is challenging. In this study, the visualization of the exercised
muscles was possible in subjects up to a biceps skinfold thickness of
1.0 cm. Therefore, the inﬂuence of body composition should always be
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Abstract: Skin temperature measurements play a vital role in the diagnosis of diseases. This topic is also increasingly
investigated for applications in the field of physical training. One of the limitations of state-of-the-art methods
is the manual, time-consuming way to measure the temperature. Moreover, extant literature gives only little
insight into the skin temperature behaviour after the training. The aim of this study was to design an automatic
method to measure the skin temperature during and after training sessions for the biceps brachii. For this pur-
pose, we fused thermal images and skeleton data to locate this muscle. We could successfully demonstrate the
working principle and observed a temperature increase even several minutes after the end of the training. This
study therefore contributes to the automation of skin temperature measurements. A transfer of our approach
could be beneficial for other application fields, such as medical diagnostics, as well.
1 INTRODUCTION
Infra-red thermography plays an increasingly impor-
tant role in a wide range of application fields. In
medicine, it is a non-invasive diagnostic method to
detect abnormal body temperatures, which are indi-
cators for a variety of diseases, such as breast cancer
and diabetic vascular disorder (Lahiri et al., 2012) or
arthritis (Ring and Ammer, 2012). In sports medicine,
infra-red thermography is applied to measure the de-
gree of regeneration or to detect overuse reactions in
order to avoid injuries (Hildebrandt et al., 2012).
Recently, researchers have shown an increased in-
terest in the investigation of the relationship between
skin temperature and muscle activity during training.
To date, however, only few studies examined the tem-
perature profile after training sessions. Moreover, the
methods presented in previous work determined the
skin temperature of a region in a manual way and are
therefore time-consuming. The purpose of this study
is to facilitate skin temperature determination of a cer-
tain region by introducing an automatic method. We
fused images from a thermal camera as well as skele-
ton data from the Kinect sensor. For this, we have
developed a calibration method that enables this sen-
sor fusion. We demonstrated the working principle
for the biceps brachii and analysed the heat develop-
ment during and after the training with biceps curls.
Therefore, this study makes a major contribution to
research on the relationship between skin temperature
and muscle activity in the field of sports science. At
this point, we assumed that the muscle is not covered
by clothes. The study has been organised as follows:
Section 2 examines the extant literature on infra-red
thermography and calibration. Section 3 begins by
presenting the sensor system and the calibration pro-
cedure, including both intrinic and extrinsic calibra-
tion as well as the mapping process. Subsequently,
this section explains the skin temperature measure-
ment. Section 4 is concerned with the evaluation
methodology, while Section 5 presents and discusses
the results. We close the paper with conclusions and
an outlook at future work in Section 6.
2 RELATED WORK
2.1 Infra-red Thermography
More recent attention has focused on the evaluation
of surface temperature changes in training diagnos-
tics. Variations in temperature can indicate the grade
of muscle activity, which can be visualised by evaluat-
ing infra-red thermography images. In the following,
existing literature is reviewed with the focus on the
applied analysis methods.
Bartuzi et al. revealed statistically significant cor-
relations between the skin temperature and EMG pa-
rameters for the biceps brachii by employing infra-
red thermography (Bartuzi et al., 2012). They ad-
justed a thermal camera in such a way that the cap-
tured thermal images showed only the muscle itself.
The skin temperature was then determined using a
special software that analysed manually defined re-
gions. Formenti et al. examined the skin temperature
development of the region that covers the calf mus-
cle after standing calf raise exercises (Formenti et al.,
2013). They observed an increasing skin tempera-
ture during and also two minutes after the exercise,
which is an indicator that the active muscle emitted
heat. Their temperature determination works semi-
automatically: they manually selected a region of in-
terest (ROI), which was located on the calf and then
automatically determined the five warmest pixels. In
the next step, they considered a region of five by five
pixels around each of these warmest pixels and av-
eraged them. This average was regarded as the final
temperature for the previously selected ROI. Ludwig
et al. thereupon verified a correlation between this
very method and a method that simply averages the
pixels belonging to the selected ROI (Ludwig et al.,
2014).
Other approaches were based on anatomical infor-
mation, which allowed the derivation of muscle lo-
cations in the thermal image. Two examples are the
studies of Bandeira et al. and Neves et al.: accord-
ing to the arrangement of the different muscles in the
thigh, Bandeira et al. manually selected ROIs for tem-
perature determination (Bandeira et al., 2012). In a
similar manner, Neves et al. estimated the centre of
the biceps brachii by exploiting the knowledge about
the muscle anatomy (Neves et al., 2014).
Several methods employ markers that were at-
tached to the skin. In this way, specific muscle tem-
peratures were determined by manually evaluating the
region between these markers in the recorded ther-
mal images. Fro¨hlich et al., for example, bonded
corks to a human body in order to measure temper-
atures belonging to various regions (Fro¨hlich et al.,
2014), while Neves et al. fixed tapes to the biceps
brachii. Further significant analyses and discussions
on thermographic investigations, their techniques and
influencing factors were presented in the works of
Ferna´ndez et al. and Ring and Ammer (Ferna´ndez-
Cuevas et al., 2015), (Ring and Ammer, 2015).
The evidence presented in this section suggest
that there is need to investigate automatic methods
for skin temperature evaluation. To date, automatic
techniques to measure muscle temperature cannot be
found in extant literature. Therefore, we propose such
an automatic method that employs skeleton extraction
algorithms to detect specific muscles. This enables an
automatic localisation and analysis of specific muscle
regions. Moreover, we demonstrated that after per-
forming biceps curls, the temperature of the surface
surrounding the biceps brachii increases, which sup-
ports the findings of Formenti et al.
2.2 Calibration
In order to combine skeletal data with thermal images,
the Kinect version 1.0 skeleton joint coordinates and
the images of the thermal camera had to be fused. For
this procedure, a calibration of both sensors was re-
quired to allow a mapping of the thermal image to the
Kinect RGB image, in which the skeleton joints are
represented in 2-D coordinates.
The combination of a thermal camera and an RGB
camera or a depth sensor, such as the Kinect, was
widely used for different applications. Thomanek
et al. implemented a pedestrian detection algorithm
based on both RGB images and thermal images
(Thomanek et al., 2011). On the one hand, pedestri-
ans could be detected in thermal images even at night,
when the detection on the RGB image failed. On the
other hand, the detection in thermal image failed on
warm days and under strong solar radiation. In these
cases, however, pedestrians could be detected in the
RGB image. The principle of compensating single
sensor weaknesses was extended by Geschwandtner
et al. (Gschwandtner et al., 2011). They utilised a
thermal camera, a laser range scanner and an RGB
camera in the field of autonomous driving. Other
applications of thermal imaging in combination with
other sensors are the maintenance of power equip-
ment (Nakagawa et al., 2014), the building sector (Vi-
das et al., 2013) and e-rehabilitation (Richter et al.,
2016). All these applications required a reliable cal-
ibration to fuse several optical systems to one com-
bined world coordinate system. For this purpose,
three aspects had to be considered: an adequate cal-
ibration target, whose pattern is detectable for every
employed sensor, as well as the intrinsic and the ex-
trinsic calibration.
In the visible light spectrum, a planar checker-
board is the commonly used calibration target. By
detecting the inner checkerboard corners, information
about distortions in the RGB images can be estimated.
However, this working scheme is not applicable for
Figure 1: Sensor system with thermal camera and Kinect.
thermal images. Even if a checkerboard with appro-
priate material is illuminated by an infra-red heater,
the edges of the checkerboard appear smoothed and
cannot be accurately localised. To overcome this
problem, alternative calibration targets have been de-
veloped. Nakagawa et al. proposed two plastic plates
with inverse circular patterns (Nakagawa et al., 2014),
which could be plugged into each other. For the cal-
ibration of a thermal and an RGB sensor, one plate
was plugged onto the other and served as an isolating
layer when they were heated. The isolating layer was
then removed, so that only the heated circles were vis-
ible in the thermal image. At the same time, the circle
boundaries could be detected in the RGB image as
well. In comparison to that, Vidas et al. used a planar
mask with cut-out squares, which was held in front
of a backdrop with a different temperature (Vidas
et al., 2013). With this method, checkerboard corners
could more accurately detected than in case of the
commonly used checkerboard calibration described
above. Rangel et al. introduced a similar approach,
but instead of squares, they cut out asymmetrical cir-
cles to increase the accuracy (Rangel et al., 2014).
They heated this pattern to enable the circle detection
in the thermal image. In contrast to the calibration of
RGB sensors, the characteristic of this kind of ther-
mal calibration targets is that the edges are blurred in
the thermal image. The advantage of circles in such
cases is a more stable detection: the centre of a cir-
cles can be detected more robustly than edges in such
cases. While all these approaches used passive cali-
bration targets, Ellmauthaler et al. suggested an LED
grid (Ellmauthaler et al., 2013), whereas Gschwandt-
ner et al. proposed a checkerboard with resistors as
active calibration targets (Gschwandtner et al., 2011).
An overview about different calibration targets was
presented by Rangel et al. (Rangel et al., 2014).
The intrinsic calibration in all presented ap-
proaches was always performed according to the
method of Zhang (Zhang, 2000), which assumed a
pinhole camera model. Sections 3.2 and 3.3 present a
detailed explanation of the intrinsic and extrinsic cal-
ibration procedures we applied in our study.
3 METHODS
This section presents the sensor system, the cal-
ibration steps and the procedure to measure the skin
temperature.
3.1 Sensor System
The sensor system comprises an RGB-D sensor, i. e.
a Kinect version 1.0, which additionally provides a
human skeleton stream, and a thermal camera, i. e. a
FLIR A35sc. The thermal camera has a thermal reso-
lution of 50 mK. The spatial resolution of the sensor
is 320×256 pixel. The rotation between both sensors
was as small as possible, so that both sensors share
approximately the same re-projection plane. The sen-
sor system is illustrated in Figure 1.
3.2 Intrinsic Calibration
The aim of the camera calibration is the mapping of
the thermal image onto the Kinect RGB image, in
which the skeleton joints are represented in 2-D im-
age coordinates.
For all calibration steps that are connected with
the thermal sensor, we used an aluminium plate with
cut-out circles, which is similar to Rangel et al.
(Rangel et al., 2014). In contrast to Rangel et al., the
circles on our target are symmetrically arranged, see
Figure 2. Similar to Vidas et al. (Vidas et al., 2013),
we used a TFT monitor as a backdrop that emits a
different temperature, as illustrated in Figure 2. By
using this calibration target, we could detect circles
in the thermal image according to the algorithm by
Suzuki and Abe (Suzuki and Abe, 1985).
The thermal camera was intrinsically calibrated
using the method proposed by Zhang (Zhang, 2000).
As a result, we obtained the camera matrix of the ther-
mal camera Ktherm. The camera matrix K is generally









This matrix contains the scale factors in x and y
direction αx and αy, the skew s and the x and y coor-
dinate px and py of the principal point.
In order to undistort the thermal image in ra-
dial and tangential direction, the method by Heikkila
(Heikkila and Silven, 1997) was applied. The RGB
images from the Kinect were not undistorted since
there were almost no distortions. However, the Kinect
was intrinsically calibrated to obtain the camera ma-
trix of the RGB sensor KRGB. For this calibration,


between the right and the left arm for each measure-









This profile type allows to eliminate environmen-
tal changes during a proband’s training session and is
visualised in Figure 7.
5 RESULTS AND DISCUSSION
In this section, the obtained temperature profiles that
were described above are presented. The aim of these
analyses is to investigate the difference between the
temperature of the right biceps, which was active, and
the left biceps, which was passive. We discuss every
profile and explain occurring effects.
Absolute Temperatures of a Single Person Fig-
ure 5 compares the absolute temperatures of the bi-
ceps of the right and the biceps of the left arm. From
this figure, we can see that the temperature of the right
biceps increases more than the temperature of the left
biceps. What is interesting is that the maximal tem-
perature of the active biceps was reached only several
minutes after the training. These results are consistent
with the findings of Formenti et al. (Formenti et al.,
2013).




















Figure 5: Absolute temperatures over time for one proband.
A possible explanation for this behaviour is that
the cardiovascular system reacts to the physical stress
by providing more blood to the active muscle. The
blood has core body temperature, which results in the
warming of the muscle. The adjacent tissue warms
up as well due to thermal conduction. This described
process needs time and results in the delay that is vis-
ible in the graph.
Temperatures Relative to the Starting Tempera-
ture of all Persons To compare the temperature be-
haviour of the right and left biceps for more than one
proband, we examined the mean relative temperature,
see Figure 6. This type of evaluation allows the de-
termination of temperature changes with respect to a
start time. Taking the average of all probands, we ob-
tained results that are comparable to the previous pro-
file with one proband. Moreover, it can be seen that
the temperature of the right arm increases by approx-
imately 1.5 ◦C on average. The temperature of the
left arm decreases slightly at the beginning. An ex-
planation for this is that the blood flow might even be
reduced in the passive arm.























Figure 6: Mean relative temperature with respect to start
temperature over time for all probands.
Temperature Difference Between Arms of all Per-
sons In order to eliminate environmental influences
during one training session, we evaluated the mean
difference between the temperatures of the right and
the left arm. By doing this, eventual temperature
changes in the training room would not influence the
measurement, because this change would influence
both arms. Moreover, by employing this evaluation
method, we can determine the temperature difference
compared to the corresponding limb, i. e. the left arm,
which is passive. Figure 7 provides the according
temperature profile.
The graph illustrates that, after the first set, the
right arm has a higher temperature as the left arm.
Another finding to emerge from this graph is that, av-
eraged over all probands, the right arm is more than
1 ◦C warmer than the left arm at the maximum.














Figure 7: Mean temperature difference between right and
left arm over time for all probands.
6 CONCLUSIONS AND FUTURE
WORK
In this study, we presented a method to automati-
cally determine and evaluate skin temperatures. This
method is based on a sensor fusion of a thermal cam-
era and the Kinect. In order to fuse both sensor data,
we introduced a novel calibration procedure and de-
signed a special calibration target. The obtained re-
sults provide further support for the hypothesis that
the skin temperature increases during and after the
training. Moreover, we evaluated relative temperature
measurements, i. e. differences between active and
passive muscles, instead of absolute measurements.
This allows the elimination of environmental changes
in a training session.
Further research could investigate the influence of
subcutaneous fat tissue and clothing on the thermal
conduction. Moreover, future research might explore
skin temperature profiles of other muscles as well.
Another aspect in our future work will be the detec-
tion of skeleton joints directly on the thermal image,
which could considerably simplify the sensor system.
Continued efforts are needed to transfer our ap-
proach to other applications fields, such as medical
diagnostics, which can profit from automatic temper-
ature measurements.
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